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Von Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen, 7 
ist eine englische, italienische und russische Ubersetzung erschienen ; 
in Vorbereittng befindet sich eine franzdsische und eine spanische Ausgabe. 


SSRN 


WELLCOME INSTITUTE: 


Aus dem Vorwort und SchluBwort 
der ersten Auflage. 


Jeder anatomische Unterricht muf in erster Linie ein Anschauungsunter- 
richt sein; zu den wichtigsten Lehrmitteln gehért daher auch ein Atlas, der 
‘die Gegensténde mit méglichster Naturtreue wiedergibt. Wohl weif ich, dah 
bei raumlich so verwickelten Gebilden, wie sie auch die einfachsten mensch- 
lichen Organe sind, Abbildungen allein den Gegenstand selbst nicht ersetzen 
konnen, dafi es also keinesfalls méglich ist, die Anatomie nur nach Bildern 
zu studieren. Keine Abbildung, wie gut sie auch sel, kann diesen Zweck er- 
fillen, aber sie mui jedem die Moéglichkeit bieten, sich am Praparat zurecht- 
zufinden oder das friither am Praparat Gesehene sich ins Gedachtnis zurtick- 
zurufen. Diesen Anforderungen gentigen die jetzt vorhandenen Atlanten nur 
teilweise: deshalb tibernahm ich es gern, einen neuen Atlas herauszugeben und 
zu versuchen, wieweit sich dem anzustrebenden Ziele etwas nanerkommen liefie. 

Nach dem Plane, den ich zugrunde gelegt habe, soll der Atlas die 
gesamte deskriptive Anatomie umfassen unter Ausschlu& der 
Histologie, dagegen méglichst mit HinschluB der Verhaltnisse, die sich bei 
starkerer Lupenvergréferung erkennen lassen. Die topographischen Verhaltnisse 
der Organe, vornehmlich auch die der Gefafie und Nerven, finden Berticksich- 
tigung, soweit dies im Rahmen eines Buches, das in erster Linie die deskriptive 
Anatomie behandelt, erreichbar ist; eime erschépfende Darstellung der Topo- 
eraphie wtirde den Umfang des Atlas wesentlich vergréfern. 

Um die Deutlichkeit der Bilder zu erhéhen, wird ein grofer Teil der- 
selben mehrfarbig ausgefthrt. 

Fir samtliche Abbildungen (mit verschwindenden Ausnahmen) wurden 
neue Originalzeichnungen angefertigt. Der Auswahl der Objekte und der Her- 
stellung der Zeichnungen war dabei die denkbarste Sorgfalt gewidmet. Betretts 
der Aufnahme und Darstellungsweise gaben mir in erster Linie padagogische 
Grundsatze den Ausschlag; wo ein Objekt schwierig erschien, wurde die Anzahl 
der Bilder reichlicher bemessen und umgekehrt. 

Die Abbildungen sind stets getreu nach Originalpraparaten ge- 
zeichnet, dabei aber keine Kopien eines bestimmten individuellen Falles, sondern 
stets als Durchschnittsbilder aus mehreren zusammengesetzt. Die Praparate 
wurden zum weitaus gré8ten Teil besonders fiir diesen Zweck angefertigt und 
in mehrfacher Wiederholung hergestellt, wenn die Verhaltnisse mir nicht klar 
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genug schienen. Daraus geht auch hervor, da’ ich da, wo ich neue Dar- 
stellungen gegeben habe, die von dem Herkémmlichen etwas abweichen, dies 
mit vollem Bewuftsein auf Grund neuer Praparationen tat. Auch in den Aus- 
nahmefallen, wo fremde Zeichnungen tibernommen sind, wurden sie genau durch- 
gesehen und von neuem gezeichnet. 

Samtliche Darstellungen sind der rechten Korperhalfte entnommen. 

Fir die Bezeichnungen habe ich durchweg die neue ,,anatomische Nomen- 
klatur’ zugrunde gelegt, wie sie von der Anatomischen Gesellschaft auf ihrer 
IX. Versammlung in Basel am 19. April 1895 einstimmig angenommen und 
mit Einleitung und Erlauterungen von W. His ver6ffentlicht worden ist. 

Als Vervielfaltigungsverfahren wahlten wir die Zinkographie und die 
Autotypie. Die letztere hat mich in thren Leistungen schlieBlich so bestochen, 
daB wir sie in eréf{tem Mafstabe anwandten. Das benutzte Netz ist so fein, 
da es nicht stért, ja, daB es mit blo{em Auge kaum sichtbar ist; aber auch 
selbst die Betrachtung bei schwacher Lupenvergréberung vermindert den Kindruck 
nicht, sondern lat im Gegenteil die Plastik oft noch deutlicher hervortreten. 

Was den Text anlangt, so bin ich nur ungern an die Abfassung desselben 
gegangen, da meiner Ansicht nach diese Zugabe bei den Studenten zu leicht 
die Meinung aufkommen laBt, dieser Text gentige ftir das Studium der Anatomie 
tiberhaupt. Ich habe mich schlieBlich auf mehrfachen Wunsch zur Beigabe 
desselben entschlossen und ihm dann die gréfte Sorgfalt gewidmet. Mein Be- 
streben war, eine klare Beschreibuug der Formen und zugleich eine Erklarung 
simtlicher in den Figuren gebrauchter Bezeichnungen zu geben. Er fiel dabei 
unwiilktirlich bedeutend ausfthrlicher aus, als es fir den begleitenden Text 
eines Atlas, bei dem ja die Abbildungen die Hauptsache sind, eigentlich not- 
wendig ware; er steht vielfach an Ausfiihrlichkeit manchen Lehrbtichern nicht 
nach. Und doch unterscheidet er sich wieder in wesentlichen Punkten von 
diesen; er ist unvollstandiger, insofern ich samtliche allgemeinen Kapitel weg- 
gelassen und bisweilen, wenn der Platz ftir den Text mangelte, die Abbildungen 
allein ftir sich wirken lassen mute. Der Text soll und kann also keinesfalls 
ein Lehrbuch der Anatomie entbehrlich machen. 

Die Abbildungen der Muskeln sind samtlich nach Formalinpraparaten 
angefertigt und zeigen deshalb etwas starrere Formen, als wir sie an den in 
anderer Weise konservierten Leichen zu sehen gewohnt waren. In der bei- 
gefiigten kurzen Beschreibung der Muskeln habe ich Angaben tiber ihre Wirkung 
mit. aufgenommen, obwohl auch diese keineswegs erschépfend sein konnten. So 
konnten namentlich die neuerdings festgestellten Tatsachen, dai zweigelenkige 
Muskeln in gewissen Fallen auch in anderer als in der bisher angenommenen 
Weise wirken, und dafi die Muskeln Bewegungen auch in Gelenken verursachen 
kénnen, tiber welche sie nicht hinwegziehen, bei dieser kursorischen Darstellung 
leider keine Berticksichtigung finden. Die Angaben berticksichtigen nur den 
EinfluB, den die Muskeln auf diejenigen Gelenke austiben, tber welche sie 
hinwegziehen, und vernachlissigen bei zweigelenkigen Muskeln die Abweichungen 
in der Wirkung, die bei gewissen Ausgangsstellungen auftreten. 

Leider hat die Tatsache, daB ich im wesentlichen auf mich allein angewiesen 
war, auch einen Nachteil im Gefolge gehabt. Ich habe mich schweren Herzens 
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entschliefen mtissen, die Lymphgefafe vorlaufig nicht zur Darstellung zu bringen. 
So wenig ich die Bedeutung dieses Gebietes, namentlich auch ftir pathologische 
Vorginge, verkenne, so hoffe ich doch, dal dieser Fehler nicht zu schwer 
empfunden werden wird, da er sobald als méglich durch einen Nachtrag aus 
der Welt geschafft werden soll. 

Bei der Bearbeitung des zentralen Nervensystems hatte ich mich der 
liebenswtirdigen Untersttitzung meines Kollegen H. Held zu erfreuen, dem ich 
auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank dafiir aussprechen méchte; simt- 
liche Figuren, zu denen er mir entweder Praparate zur Verftigung gestellt, oder 
welche nach seinen Angaben entworfen sind, sowie der dazu gehdérige Text sind 
in jedem einzelnen Falle durch die Beiftigung seines Namens gekennzeichnet. 

Die schematischen Zeichnungen tiber die Verbreitungsgebiete der Haut- 
nerven am Arm und Bein sind von mir selbst nach Originalpraparaten und 
nach den in der Literatur vorhandenen einwandsfreien Abbildungen der Haut- 
nerven entworfen. Sie lehnen sich an die Darstellungsweise von R. Zander 
(s. Fig. 844) an und geben das Ubergreifen der Nervengebiete und annihernd 
auch deren Variationsbreite an; was sie dadurch gegentiber den anderen Ab- 
bildungen mit ihren scharf abgegrenzten Feldern an Ubersichtlichkeit verloren 
haben, haben sie sicher an Wahrheit gewonnen. 


Aus der Vorrede zur vierten Auflage. 


Auch ftir diese Auflage waren gréfere Veranderungen ausgeschlossen, da 
Figuren- und Seitenzahlen gewahrt bleiben sollten. Figuren und Text sind mit 
ordbter Gewissenhaftigkeit durchgesehen und tiberall da verbessert worden, wo 
dies nétig erschien. Bei den Figuren 58, 60, 62, 66, 68, 70, 72 und 76 konnte 
ich endlich einen schon vor mehreren Jahren gefafiten Plan zur Ausftihrung 
bringen und die einzelnen Knochen des Schidels farbig ténen lassen, so dab 
derselbe Knochen auf saémtlichen Figuren in der gleichen Farbe wiederkehrt. 


Vorrede zur siebenten Auflage. 


In der neuen Auflage konnte ich endlich eine schon lange gehegte Idce 
verwirklichen und die Entwicklung der Knochen ausftihrlich zur Darstellung 
bringen. Die Abbildungen stammen gréftenteils von Praiparaten, welche nach 
meinem Verfahren gefaérbt und durchsichtig gemacht sind. Die Schwierigkeiten 
der zeichnerischen Darstellung waren dabei gréBer, als ich am Anfang glaubte, 
namentlich bei den fetalen Schideln. Bei der glasartigen Durchsichtigkeit 
dieser Praparate sind Zeichnungen, welche mit photographischer Treue alles 
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darstellen, was am Praparat tiberhaupt sichtbar ist, mindestens teilweise unver- 
stindlich. Sieht man doch z. B. bei der Aufsicht auf eine Schadelbasis von 
innen auch die Nasenmuscheln, die Oberkieferbeine mit den Zahnanlagen usw., 
ohne bei feststehendem Auge und Praparat wegen Mangels an Licht und Schatten 
eine befriedigende raumliche Vorstellung gewinnen zu kénnen. Es mufte daher 
bei den Ansichten der fetalen Schadel der Ausweg gewahit werden, daf nur die 
der inneren Oberfiache des Schadels nahe liegenden Knochenkerne gezeichnet, die 
anderen aber weggelassen wurden. Die Abbildungen entsprechen also insofern 
nicht genau den Originalpraparaten, sind aber sonst durchaus getreu; sie haben 
durch die Beschrankung jedenfalls an Deutlichkeit gewonnen. Es ist mir eine 
angenehme Pflicht, Herrn Geh. Med.-Rat Professor Dr. Rabl ftir die Erlaubnis 
zur Benutzung der Praparate, die der Sammlung des Anatomischen Institutes 
angehdren, auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Alle Abbildungen und der Text sind sorgfaltig durchgesehen und erganzt 
worden. Eine Reihe von Figuren sind neu gezeichnet, andere neu geatzt. 

Mein im Vorwort zur ersten Auflage in Aussicht gestellter Nachtrag tiber 
die Lymphgefafe konnte aus verschiedenen Griinden zu meinem eigenen Be- 
dauern bisher noch nicht erscheinen. Ich hoffe aber bestimmt, mein damals 
gegebenes Versprechen jetzt bald erfiillen zu kénnen. 


Vorrede zur achten Auflage. 


Die Notwendigkeit, mitten im Kriege eine neue Auflage vorzubereiten, 
schloB jede gréBere Anderung an den Figuren und am Text aus, auch wenn 
ich durch meine militérische Stellung nicht von Leipzig ferngehalten worden 
ware. So ist nur der Text sorgfaltig durchgesehen und an einzelnen Stellen 
verbessert worden. Dagegen habe ich die Numerierung der Abbildungen und 
der Seiten fortlaufend durchgefihrt, so dai beide jetzt die wahren Zahlen angeben. 


Vorrede zur neunten Auilage. 


Auch die neunte Auflage zeigt an den Figuren und im Text keine wesent- 
lichen Abweichungen von der vorhergehenden. Die durch die Nachwirkungen 
des Krieges bedingten auBeren Verhaltnisse machten es mir unméglich, Ande- 
rungen, die ich schon lange geplant, zur Ausftihrung zu bringen. Dagegen sind 
mancherlei Einzelheiten verbessert und auch ein paar neue Figuren eingefiigt 
worden. 


Leipzig, am 31. Oktober 1919. 
Werner Spalteholz. 
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/ Sulcus sagittalis 


Protuberantia occipitalis 
/ interna 


Margo lambdoideus oa4Ym— Fossa occipitalis superior 


Sulcus transversus 


Ya 
re 
a Py Squama 
i oceipitalis 
\ 
\ $4 _ Fossa occipitalis 
\ inferior 
\ 
Margo “mastoideus 
Foramen a ie "Processus jugularis 


occipitale 
magnum 


BX *S Sulcus transversus 
Canalis condyloideus 
‘\. Incisura jugularis 

Sonde im canalis hypoglossi 
\ Processus intrajugularis 
‘\ Tuberculum jugulare 


x Sulcus petrosus inferior 
\ 
’ Clivus 


Pars lateralis 


\ 


' Pars basilaris 


3. Hinterhauptsbein, os occipitale, von vorn. 


Das unpaare 0s occipitale (Hinterhauptsbein) (s. auch Figg. 4, 5, 57, 58 u. 61—68) bildet 
den hinteren, unteren Abschluf des Schidels. Man unterscheidet an ihm vier Teile (s. auch S. 67): 
je eine unpaare pars basilaris und squama occipitalis, sowie die paarigen partes laterales. 
Sie sind um das unpaare foramen occipitale magnum (Hinterhauptsloch) (z. Durchtritt f. d. rami 
meningei aa. vertebral., aa. vertebrales, aa. spinales post. et ant.; plexus basilaris; nn. accessorii, 
Wurzeln d. nn. cervical. 1; medulla oblongata) herum so angeordnet, daf} die pars basilaris nach 
vorn, die squama occipitalis nach hinten und oben, die partes laterales lateral von ihm liegen. 
Die Grenze zwischen der pars basilaris und der pars lateralis entspricht dem canalis hypoglossi; die 
Grenze zwischen der pars lateralis und der squama occipitalis lauft vom hinteren Rande des foramen 
occipitale magnum aus quer annahernd zur Mitte des margo mastoideus (Entwicklung s. S. 67). 

Die pars basilaris (s. auch Figg. 4, 5, 61, 62 u. 65—68) zeigt vorn bis ungefiihr zum 
20. Lebensjahre eine rauhe Fliche zur Anlagerung an das corpus oss. sphenoid.; die Verbindung 
wird durch eine Schicht hyalinen Knorpels vermittelt (fissura und synchondrosts sphenoocciy- 
talis), die spiter verknéchert. Die beiden lateralen, wenig gezackten Rander legen sich an den 
angulus post. der pars petrosa oss. temporalis (/issura und synchondrosis petrooccipitalis) ; an 
der oberen Fiche verlaéuft diesen Rand entlang der durch beide Knochen gemeinsam gebildete 
sulcus petrosus inferior (f. d. sinus petrosus inferior). Der hintere Rand ist in der Mitte 
zugescharft, glatt und konkav und bildet den vorderen Umfang des foramen occipitale magnum. 
Die obere Flache ist glatt, in frontaler Richtung leicht ausgehohlt; sie hilft als unmittelbare 
Fortsetzung der hinteren Fliche des dorsum sellae oss. sphenoidalis den clivus (f. d. aa. verte- 
brales; a. basilaris und deren Aste; pons) bilden. Die untere Flache besitzt in der Medianebene 
ein kleines Héckerchen, tuberculum pharyngeum, (z. Ansatz d. lig. longitudinale anterius und d. 
m. constrictor pharyngis superior) und auBerdem wechselnde Leistchen f. d. mm. rectus capitis an- 
terior und longus capitis. Lateral und hinten folgt jederseits der condylus occipitalis (s. S. 4). 
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4. Hinterhauptsbein, os occipitale, von hinten. 


Die partes laterales oss. occipitalis (s. auch Figg. 3, 5, 61, 62 u. 65—68) grenzen 
medial an das foramen occipit. magnum: Der vordere Abschnitt des lateralen Randes legt sich 
an den angulus post. der pars petrosa oss. tempor. und hilft die fissura petrooccipitalis bilden; ein 
glatter Ausschnitt in ihm, znctsura jugularis, wird durch den kleinen processus intrajugularis 
in eine gréfere, laterale, hintere und in eine kleinere, mediale, vordere Grube geteilt, die mit 
den entsprechenden Einschnitten der Schlafenbeinpyramide das ebenso abgeteilte foramen jugu- 
lare bilden helfen (laterale Abteilung f. v. jugularis interna; mediale f. sinus petrosus inf., 
nn. glossopharyngeus, vagus, accessorius, ganglion superius n. glossopharyngei, ganglion jugu- 
lare n. vagi). Der hintere Teil des lateralen Randes ist rauh und bildet einen Teil des margo 
mastotdeus, der sich mit dem margo occipit. der pars mastoid. oss. tempor. zur sutura occtpito- 
mastotdea verbindet. An der lateralen Ecke, zwischen den beiden Abschnitten des lateralen 
Randes, ragt der dreiseitige, zackige processus jugularis nach oben und wird medial und hinten 
umkreist vom sulcus transversus (f. d. sinus transyersus). Medial von diesem liegt das langliche, 
glatte tuberculum jugulare und an der entsprechenden Stelle der unteren Flache der ovale, iiber- 
knorpelte condylus occtpitalis, deren vorderste Abschnitte auf die pars basilaris iibergreifen; 
der condylus ist in sagittaler und frontaler Richtung konvex gekriimmt, die lingsten Durchmesser 
des rechten und linken konvergieren nach vorn. Zwischen tuberculum jugul. und condylus occipit. 
zieht der kurze canalis hypoglossi (f. d. rete canal. hypogl.; n. hypogl.) vom foramen occipitale 
magnum aus schrig nach yorn und lateralwirts. Hinter dem condylus liegt die fossa con- 
dyloidea mit der einen Offnung des (bisweilen fehlenden) canalis condyloideus (f. d. emissarium 
condyloid.), der auf der oberen Flache in den sulcus transy. miindet. An der unteren Flache ist 
an der Basis des proc. jugul. die Insertionsstelle d. m. rectus capit. lat. gelegen und bisweilen 
zu einem stumpfen Fortsatz, processus paramastoideus, (nicht gezeichnet) ausgezogen. 
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D: Hinterhauptsbein, os occipitale, von rechts. 


(Die Stellung entspricht nicht derjenigen, die der Knochen im Schadel bei gewodhnlicher 
Haltung einnimmt.) 


Die sguama occipitalis (Hinterhauptsschuppe) (s. auch Figg. 3, 4, 57, 58 u. 61—68) 
ist in sagittaler und transversaler Richtung nach hinten konvex gebogen. Ihr vorderer Rand bildet 
die hintere Umrahmung des foramen occipitale magnum; die freien lateralen und oberen Rander 
stoBen in der Medianebene unter einem stumpfen Winkel zusammen, sind im unteren Abschnitt 
wenig gezackt als Fortsetzung des margo mastoideus (S. 4), im oberen tief und mehrfach gespalten 
als margo lambdoideus zur Verbindung mit dem margo occipitalis oss. parietalis (sutura lamb- 
doidea). Annihernd in der Mitte der hinteren Flache ragt eine stumpfe Zacke, die protuberantia 
occipitalis externa, hervor. Von ibr lauft jederseits die nach hinten und oben konvexe linea nuchae 
superior und iiber dieser die (unbestandigere) linea nuchae suprema lateralwarts; nach dem foramen 
magnum zieht in der Medianebene die crista occipitalis externa (f. d. lig. nuchae). Von der letz- 
teren geht, ungefahr in der Mitte, die nach hinten und oben konvexe /inea nuchae inferior lateral- 
warts ab. Das Feld oberhalb der protuberantia externa und der lineae nuchae supremae heifbt 
planum occipitale (f. d. m. occipitalis), das unterhalb derselben gelegene planum nuchale (f. a. 
mm. trapezius, sternocleidomastoideas, splenius capitis, semispinalis capitis, obliquus capitis 
superior, recti capitis posteriores). An der vorderen Fliche liegt (in der Regel etwas hoher als 
die protuberantia externa) die protuberantia occipitalis interna (f. d. confluens sinuum; falx cerebri 
und tentorium cerebelli) als Mittelpunkt der emtnentia cruciata. Von dieser gehen drei Rinnen 
aus, eine in der Medianebene nach oben, sulcus sagittalis (f. d. sinus sagittalis superior; falx 
cerebri), und je eine lateralwirts, sulcus transversus (f. d. sinus transversus; tentorium cerebelli). 
Von den sulci transversi ist gewéhnlich die rechte weiter und meistens allein die Fortsetzung 
des sulcus sagittalis. In der Medianebene zieht von der eminentia cruciata aus eine Leiste, welche 
sehr selten auf einer oder auf beiden Seiten von einer Rinne (f. d. sinus occipitalis) begleitet ist, 
abwirts und geht in eine am foramen occipitale magnum gelegene dreieckige, flache Erhebung 
iiber. Durch die Rinnen und die Leiste werden vier Gruben, nimlich zwei obere, fossae occipi- 
tales superiores, (f. d. lobi oecipitales cerebri) und zwei untere, fossae occipitales inferiores, 
(f. d. hemisphaeria cerebelli) voneinander abgegrenzt, welche verschieden stark ausgebildete 
juga cerebralia baw. cerebellaria, sowie impressiones digitatae aufweisen; in der Mitte der 
Gruben, namentlich der unteren, ist der Knochen stark verdiinnt. 
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6. Keilbein, os sphenoidale, von oben. 


Das unpaare os sphenoidale (Keilbein, Wespenbein) (s. auch Figg. 7, 8, 57, 58, 60, 62 u. 
65—73) liegt in der Mitte des Schidelgrundes. Es wird eingeteilt in ein Mittelstiick, corpus, 
und 6 Fortsatze, je zwei alae parvae, alae magnae und processus pterygoidet, von denen die 
vier ersten lateralwarts, die beiden letzten nach unten gerichtet sind. (Entwicklung s. S. 68.) 

Das corpus (Keilbeinkérper) (s. auch Figg. 7, 8, 61, 62, 65—68 u. 70) ist ungefihr 
wiirfelformig und enthilt im Innern zwei von Schleimhaut ausgekleidete, sehr verschieden 
grobe sinus sphenoidales (Keilbeinhéhlen), die durch das (haiufig von der Medianebene ab- 
weichende) septum sinuum sphenoidalium voneinander getrennt werden. Die obere Flache zeigt 
eine tiefe, frontal gestellte Rinne, sella turcica (Tiirkensattel), (f. d. sinus circularis; hypophysis) 
mit der fossa hypophyseos in der Tiefe. Nach hinten wird die sella iiberragt von dem dorsum 
sellae (Sattellehne), welches an den Ecken seines oberen freien Randes je einen kleinen processus 
clinoideus posterior (f{. d. tentorium cerebelli) besitzt; die hintere, glatte Fliche des dorsum 
sellae bildet mit der oberen Fliche der pars basilaris oss. occipitalis den clivus, auf dem die 
aa. vertebrales, a. basilaris und deren Aste, sowie die pons liegen. Vor der sella befindet sich das 
kleine tuberculum sellae (Sattelknopf), lateral und dorsal davon jederseits der (oft fehlende) 
processus clinoideus medius. Vor dem tuberculum zieht quer nach dem foramen opticum zu der 
schwache sulcus chiasmatis, hinter welchem das chiasma opticum gelegen ist. Der vordere 
Rand der oberen Flache verbindet sich mit der lamina cribrosa oss. ethmoidalis zur sutw7a 
sphenoethmoidalis. An der Seitenfliche lauft oberhalb der Abgangsstelle der groBen Fliigel 
der sulcus caroticus (f. d. a. carotis interna; plexus caroticus internus) von hinten nach vorn. 
Dicht lateral von seinem hinteren Ende ragt die léngula sphenoidalis empor. Die hintere 
Flache des K6érpers dient zur Verbindung mit der pars basilaris oss. occipitalis (s. 8. 3). Die 
vordere und ein Teil der unteren Fliche wird gebildet durch die diinnen, schalenfoérmig ge- 
bogenen conchae sphenoidales, die entwicklungsgeschichtlich dem os ethmoidale zugehoren, 
aber zwischen dem 9. und 12. Jahr mit dem Keilbein verschmelzen; bei der gewaltsamen Tren- 
nung der einzelnen Knochen am erwachsenen Schiidel bleiben sie meistens am Keilbein haften 
und werden daher gewoéhnlich bei diesem beschrieben. Sie zeigen im oberen Teil je ein Loch, 
die apertura sinus sphenoidalis, und lateral von ihm kleine Gruben, welche den hinteren 
Abschlu8 der hinteren Siebbeinzellen bilden; die Rander dieser Gruben (s. Fig. 70) sind mit 
dem labyrinthus oss. ethmoid. (sutura sphenoethmoidalis) verbunden; der untere Teil des late- 
ralen Randes der Gruben ist dem proc. orbit. oss. palat. (sutura sphenoorbitalis) angelagert 
(s. Fig. 70). In der Medianebene bilden vorn die conchae und das septum eine vorspringende 
Leiste, die crista sphenoidalis (f. d. Anlagerung der lamina perpend. oss. ethmoid.), die nach 
unten in eine abwirts gerichtete Zacke, rostrum sphenoidale, (f. d. Anlagerung d. vomer) auslauit. 
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7. Keilbein, os sphenoidale, von vorn. 


Die alae magnae ossis sphenoidalis (grofen Keilbeinfliigel) (s. auch Figg. 6, 8, 57, 
58, 61, 62 u. 65—73) gehen von der lateralen Flaiche des Kérpers ab und wenden sich erst 
lateralwarts, dann aufwarts und nach vorn. Sie besitzen eine obere, innere, ausgehdhlte Flache, 
facies cerebralis, mit juga cerebralia und impressiones digitatae und eine auf ere, mehrfach 
geteilte. Von letzterer heifit der nach vorn medianwarts in die Augenhdhle gerichtete vier- 
eckige Teil fucies orbitalis; sein hinterer Rand ist glatt und von der ala parva durch eine 
medial breite, lateral schmale Spalte, die fissura orbitalis superior (f. d. vv. ophthalm. sup. et 
inf.; nn. oculomot., trochlearis, ophthalm., abducens) geschieden; der untere, ebenfalls glatte 
Rand lauft dem hinteren Rande der facies orbitalis maxillae annahernd parallel und ist von ihm 
durch eine lateral verbreiterte Spalte, die fissura orbitalis inferior (f. d. a. infraorbit., v. ophthalm. 
inf.; nn. zygomat., infraorbit., rami orbitales ganglii sphenopalatini), getrennt; der laterale, ge- 
zackte Rand, margo zygomaticus, vereinigt sich mit dem medialen oberen Rande der facies 
orbitalis und dem proc. frontosphenoidalis des Jochbeines zur sutura sphenozygomatica; der 
obere, gezackte Rand und die sich hinten anschliefende, rauhe Flache, ein Teil des margo 
frontalis, verbinden sich mit der pars orbitalis oss. frontalis und bilden so einen Teil der sutura 
sphenofrontalis. Unter der facies orbitalis, auf den proc. pterygoideus iibergreifend, liegt die 
dreieckige facies sphenomaxillaris, welche die fossa pterygopalatina begrenzen hilft. Der iibrige 
Teil der du8eren Flache wird durch die von vorn nach hinten ziehende crista infratemporalis 
geteilt in ein unteres, horizontales Feld, facies infratemporalis (f. d. m. pterygoid. ext.), das 
in die fossa infratemporalis sieht, und in ein oberes, vertikales, facies temporalis (f. d. m. tem- 
poralis), das die fossa temporalis bilden hilft. Der hintere Rand des letzteren, margo squa- 
mosus, ist unten gezackt, oben von aufen zugeschirft und dient der squama temporalis zur 
Anlagerung (suiura sphenosquamosa). Die oberste Ecke, angulus parietalis, ist von innen 
zugescharft und legt sich an den angulus sphenoidalis oss. parietalis an (sutura spheno- 
partetalis). Von der hintersten Ecke des grofen Fliigels geht ein kleines Knochenblatt, die 
spina angularis, (f. d. lig. sphenomandibulare; Fasern des m. tensor veli palatini) nach abwarts; 
auBerdem zieht von hier aus ein kurzer, gezackter Rand nach vorn und medianwirts zur 
Anlagerung an den angulus anterior der Schlafenbeinpyramide (/fissura und synchondrosis 
sphenopetrosa). Die Wurzel des grofen Fliigels durchbohren von oben hinten nach vorn 
zur facies sphenomaxillaris das foramen rotundum (f. d. n. maxillaris), von oben nach unten 
zur facies infratemporalis das foramen ovale (f. d. rete foraminis ovalis; n. mandibul.) und 
das foramen spinosum (f. d. a. mening. med., vv. meningeae mediae; n. spinosus, plexus mening.) ; 
letzteres liegt dicht vor der hintersten Ecke und kann unvollstindig sein. 
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8S. Keilbein, os sphenoidale, von hinten. 


Die alae parvae ossis sphenoidalis (kleinen Keilbeinfligel) (s. auch Figg. 6, 7, 65 — 
bis 68, 71 und 72) entspringen vom vorderen oberen Teil der lateralen Flaiche des Korpers 
mit zwei Wurzeln, welche das foramen opticum (f. d. a. ophthalmica; n. opticus) umfassen. 
Sie sind ebene, diinne Knochenspangen, welche eine obere und untere Flache besitzen; die 
untere bildet mit der facies orbitalis der grofen Fliigel die fissura orbitalis superior (s.8. 7). Der 
vordere Rand. ein Teil des margo frontalis, ist gezackt und legt sich an den hinteren Rand der pars 
orbitalis oss. frontalis an (sutura sphenofrontalis) (s. auch S. 7). Der hintere Rand ist glatt und 
lauft medial in den starken, nach hinten gerichteten processus clinoideus anterior aus; er kann 
mit dem proce. clinoideus medius durch eine Knochenspange verbunden sein, welche den vordersten 
Teil des sulcus caroticus in ein foramen clinotdeocaroticum (nicht gezeichnet) umwandelt. 

Die processus pterygoidei, Fliigelfortsatze, (s. auch Figg. 7, 61, 62 u. 67—70) gehen 
von der Vereinigungsstelle des Kérpers und der grofen Fliigel nach unten und setzen sich 
aus zwei Platten zusammen: der kiirzeren und breiteren lamina lateralis proc. pteryg. (late- 
rale Fliche f. d. m. pterygoideus externus) und der schmaleren und laingeren /amina medialis 
proc. pteryg.. Beide sind vorn in einer Kante vereinigt, vor welcher der sulcus pterygopala- 
tinus nach abwarts zieht; nach hinten divergieren sie und bilden die tiefe fossa pterygotdea 
(f. d. m. pterygoideus internus) ; zwischen beiden bleibt unten ein’Einschnitt mit gezackten Randern, 
jissura pterygotdea, welchen der proc. pyramidalis oss. palatini ausfiillt, und tiber welchem der 
proc. pterygoideus bisweilen an die facies infratemporalis maxillae angelagert ist (s. Fig. 69). Die 
lamina medialis liuft unten in den lateralwirts gebogenen hamulus pterygoideus aus, dessen 
laterale Flache zu einer tiberknorpelten Rinne, sulcus hamuli pterygoidei, (f. d. Sehne d. 
m. tensor veli palatini) ausgehdhlt ist. Uber die Wurzel der lamina medialis zieht an der hinteren 
Flache die fossa scaphoidea (f. d. Ursprung von Fasern des m. tensor veli palatini) nach aufen. 
Lateral und etwas nach hinten von dieser Grube, auf die mediale Flache der spina angularis 
iibergreifend, liegt der sulcus tubae auditivae (f. d. pars cartilaginea tubae auditivae). Von der 
Wurzel der lamina medialis biegt sich medianwarts gegen den Kérper zu ein kleiner Fortsatz, 
processus vaginalis, an dessen unterer Flache der canalis pharyngeus (f. kleinen Ast d. a. spheno- 
palatina; rr. nasal. post. sup. lat. gangl. sphenopalat.) als geschlossenes Kanilchen liegt oder als . 
Rinne, welche erst durch den proc. sphenoidalis oss. palatini geschlossen wird. Zwischen der 
unteren Fliche des Kérpers und dem processus vaginalis ist bisweilen der canalis basipharyngeus 
(f. rr. nasal. post. sup. lat. gangl. sphenopalat.) vorhanden. Durch die Wurzel des proc. pteryg. 
zieht regelmabig in sagittaler Richtung der canalis pterygoideus [Vidi] (f. d. a. u. vy. canal. 
pteryg.; n. canal. pteryg.), dessen hintere Offnung unter der lingula sphenoidalis liegt, und 
der vorn auf der facies sphenomaxillaris medial und unter dem foramen rotundum miindet. 
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9. Rechtes Schlafenbein, os femporale, von aufen. 


Das os temporale (Schldfenbein) (s. auch Figg. 10—17, 57, 58, 61, 62 u. 65—67) 
ist paarig, liegt in der Mitte zwischen Hinterhauptsbein und Keilbein und hilft teilweise den 
Grund des Schiadels, teilweise die Seitenwandung bilden. Man unterscheidet an ihm beim 
Erwachsenen vier Teile, die sguwama temporalis, pars mastoidea, pars petrosa und pars 
tympanica: diese sind um den meatus acusticus externus (duperen Gehdrgang), der sich 
lateral mit dem ovalen porus acusticus externus Sffnet, so angeordnet, dass die squama nach 
oben, die pars mastoidea nach hinten, die pars tympanica nach vorn unten und die pars petrosa 
medianwarts und nach vorn gerichtet ist. (Entwicklung s. S. 69.) 

Die squama temporalis (Schlafenbeinschuppe) (s. auch Figg. 10—12, 14—17, 57, 
58, 61, 62 u. 65—68) ist eine im wesentlichen vertikal gestellte Platte, deren freier, annadhernd 
halbkreisformiger Rand nur im vorderen unteren Abschnitt gezackt, sonst von innen zugeschirft 
ist; der vordere Teil des Randes, margo sphenoidalis, verbindet sich mit der ala magna oss. 
sphenoidalis zur sutura sphenosquamosa, der obere und hintere Teil, margo parictalis, mit 
dem margo squamosus oss. parietalis zur sutura sqguamosa. Die laterale Flache, facies tem- 
poralis (f. d. m. temporalis), ist im Allgemeinen glatt; von ihrem unteren Abschnitt, vor und 
itiber dem Auferen Gehérgang, geht der processus zygomaticus (f. d. lig. temporomandibulare ; 
m. masseter) mit zwei Wurzeln ab, erst horizontal nach aufen, dann unter rechtem Winkel nach vorn 
(s. auch Figg. 11 u. 12); er endet vorn gezackt und ist dort mit dem proc. temporalis oss. zygomatici 
verbunden. Zwischen den beiden Wurzeln liegt die nach unten gerichtete, vorn tiberknorpelte 
fossa mandibularis ; sie wird vorn abgegrenzt durch das frontal gestellte, tiberknorpelte tuber- 
culum articulare, und ihre facies articularis setzt sich unmittelbar auf diejenige des letzteren 
fort; der Knorpeliiberzug besteht aus Faserknorpel. An der Aufenflache der Schuppe zieht im 
hinteren Teil der se/cus arteriae temporalis mediae (f. d. a. tempor. med.) in die Hohe; auBerdem 
verlauft vom hinteren Ende des proc. zygomaticus ein Wulst, /énea temporalis, bogenformig nach 
hinten und setzt sich in die linea temporalis inferior oss. parietalis fort. Die mediale Seite der 
Schuppe, facies cerebraits, (s. Fig. 10) zeigt stark ausgepriigte juga cerebralia und impressiones 
digitatae, sowie einen tiefen sulcus arteriosus; auBerdem ist die der fossa mandibularis ent- 
sprechende, diinne Stelle haiufig wulstig vorgetrieben. 
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10. Rechtes Schlafenbein, os temporale, von innen und oben. 


Die pars mastoidea oss. temporalis (s. auch Figg. 9, 11—17, 57, 58, 61, 62 u. 65—68) 
ist ein dicker Zapfen und nur beim Erwachsenen deutlich. Sie entsteht nicht als ein entwick- 
lungsgeschichtlich selbstindiger Teil, sondern als ein sekundérer Auswuchs des lateralen und 
hintersten Abschnittes des Schlifenbeins; ihr oberer vorderer Teil entwickelt sich aus der squama 
temporalis (s. auch S. 69), ihr hinterer unterer Teil aus der pars petrosa (s. Figg. 14—16); die 
Stelle der Vereinigung aus ihren beiden Komponenten ist auf der lateralen Flache beim Erwach- 
senen in ungefahr einem Drittel der Falle als eine schraég nach unten und vorn verlaufende Naht 
(falschlich als sutura squamosomastoidea, richtiger als sutura petrosquamosa bezeichnet) sicht- 
bar. Ihr hinterer, gezackter Rand, margo occipitalis, dient zur Anlagerung an den margo mastoi- 
deus oss. occipit. (sutura occipitomastotdea) ; der kurze, obere, gezackte Rand bildet mit dem 
margo parietalis der squama temporalis einen einspringenden Winkel, incisura purietalis, welcher 
vom angulus mastoideus oss. pariet. ausgefiillt wird (sutura parietomastoidea). Nach oben vorn 
geht die pars mastoidea in die squama temporalis tiber, nach vorn grenzt sie an die pars tym- 
panica. Die laterale Flache ist konvex und leicht rauh (z. Ansatz der mm. auricularis posterior 
u. occipitalis) und zeigt hinten oft ein oder mehrere foramina mastotdea (f, d. ramus mastoideus 
a. occipitalis, emissarium mastoideum), welche sich an der medialen Fliche im sulcus sigmoideus 
offnen. Am hinteren oberen Umfang des porus acusticus externus ragt hiufig eine kleine Zacke, spina 
supra meatum, lateralwirts hervor; das Feld hinter ihr, welches oben an die linea temporalis grenzt, 
zahlreiche GefaiBlicher besitzt und hiufig eingesunken ist, wird als fossa mastoidea bezeichnet. 
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Kin dicker Fortsatz nach unten, processus mastoideus (Warzenfortsatz), (f{. d. Ansatz d. mm. 
sternocleidomastoideus, splenius capitis, longissimus capitis) (s. Figg. 9, 11 u. 61) zeigt an seiner 
medialen Seite eine glatte Grube, incisura mastoidea (f. d. Ansatz d. m. digastricus), und medial 
von dieser den sulcus a. occipitalis (f. d. a. occipitalis). Die mediale Flache der pars mastoidea 
(s. Figg. 10 u. 11) geht vorn unmittelbar in die pars petrosa tiber; hinten ist sie frei und besitzt 
dort eine tiefe, im Bogen von hinten oben nach vorn unten verlaufende Rinne, sulcus sigmot- 
deus (f. d. sinus transversus). Im Innern enthalt sie viele von Schleimhaut ausgekleidete 
Hohlraume, cellulae mastoideae (s. Fig. 13), deren Ausbildung sehr wechselt. 


Die pars petrosa oss. temporalis (pyramis, Schlafenbeinpyramide) (s. Figg. 9 
bis 13, 61, 62 u. 65—68) ist eine dreiseitige Pyramide, deren Basis lateralwirts gerichtet ist 
und sich unmittelbar in die pars mastoidea fortsetzt. Sie umschlieSt das innere Ohr voll- 
stindig und, gemeinsam mit der squama temporalis und der pars tympanica, das Mittelohr. 
Man unterscheidet an ihr eine factes posterior, eine facies inferior und eine facies anterior, 
welche in dem angulus posterior, angulus anterior und angulus superior zusammenstoBen. Die 
Spitze, apex pyramidis, ist medianwirts und nach vorn gerichtet und ist in den Winkel zwischen 
Hinterhauptsbein und Keilbein eingeschoben. Zwischen ihrem vorderen Rande und dem Keil- 
bein bleibt dort eine unregelmifige Liicke, foramen lacerum, frei; sie wird am feuchten 
Schidel durch eine aus Bindegewebsfasern bestehende Masse, fibrocartilago basalts, ausgefiillt, 
welche an ihrer oberen Flache zur Aufnahme der a. carotis interna, des plexus venosus caroticus 
internus und des plexus (sympathicus) caroticus internus rinnenférmig ausgehéhlt ist und von 
den nn. petrosi superficiales schrag durchbohrt wird. 

Die facies posterior pyramidis steht fast vertikal, wird oben vom angulus 
superior mit dem sulcus petrosus superior (f. d. sinus petrosus superior; tentorium cerebelli), 
unten vom angulus postcrior begrenzt; letzterer ist rauh, verbindet sich mit dem lateralen 
Rande der pars basilaris und pars lateralis oss. occipitalis (fissura und synchondrosis petro- 
occipitalis) und enthalt in seinem medialen Abschnitt an der oberen Flache dieser Vereinigungs- 
stelle den sulcus petrosus inferior (f. d. sinus petrosus inferior). Ungefiihr in der Mitte 
der hinteren Flache fiihrt ein rundliches Loch, porus acusticus internus, in den kurzen, trans- 
versal und frontal gerichteten meatus acusiicus internus (f. d. a. u. vv. auditivae internae; 
nn. facialis, intermedius, acusticus) (s. auch 8. 850). Lateral von ihm und etwas nach oben, 
ganz nahe der oberen Kante liegt die beim Neugeborenen sehr ausgeprigte (s. Fig. 17), unter 
den canalis semicircularis superior ftihrende fossa subarcuata (f. einen Fortsatz der dura mater), 
welche beim Erwachsenen meist eben nur angedeutet ist. Noch weiter lateral und abwirts 
sieht man die meist spaltformige nach unten, hinten und lateralwarts sich éffnende apertura 
externa aquaeductus vestibuli (f. d. ductus endolymphaticus), von der eine Rinne abwirts zur 
incisura jugularis fiihrt. 

Die facies inferior pyramidis (s. Fig. 11) steht horizontal und ist sehr uneben 
und rauh. Vorn wird sie lateral von der pars tympanica begrenzt und endet medial davon 
mit einem freien Rand, angulus anterior, der sich mit dem medial von der spina angularis 
oss. sphenoidalis gelegenen Rand der ala magna oss. sphenoidalis zur fissura und synchondrosis 
sphenopetrosa verbindet. Hinten bildet der angulus posterior die Grenze. Ein bisweilen 
kaum bemerkbarer Einschnitt, incisura jugularis, nebst dem kleinen processus intrajugularis 
bildet mit der entsprechenden incisura jugularis oss. occipitalis (S. 4) das foramen jugulare 
(laterale Abteilung f. v. jugularis interna; mediale Abteilung f. sinus petrosus inferior, nn. glosso- 
pharyngeus, vagus, accessorius, gangl. superius n. glossopharyngei, gangl. jugulare n. vagi). Dicht 
vor der lateralen Abteilung der incisura liegt die breite fossa jugularis (f. d. bulbus v. jugu- 
laris superior) mit einem kleinen Loch, der einen Offnung des canaliculus mastoideus, und 
einer dahin fiihrenden Rinne, sulcus canaliculi mastoidei (f. d. r. auricularis n. vagi). Dicht 
medial von der fossa jugularis, naéchst der medialen Abteilung der incisura jugularis, sieht 
man eine dreiseitig-trichterf6rmige Vertiefung mit der apertura externa canaliculi cochleae 
(f. d. v. canaliculi cochleae; ductus perilymphaticus) in der Tiefe. 
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ll. Rechtes Schlafenbein, os femporale, von unten. 


Facies inferior pyramidis (Fortsetzung). Ziemlich genau vor der fossa jugularis 
bildet ein rundliches, groBes Loch, foramen caroticum externum, den Eingang in den canals 
caroticus (f. d. a. carotis interna, plexus venosus caroticus internus; plexus caroticus internus); 
dieser zieht gebogen, zuerst senkrecht, dann transversal, schrig von hinten lateral nach vorn 
medial durch die Pyramide und miindet in der Nahe der Spitze mit einer unregelmafigen, 
auf die untere und vordere Fliche tibergreifenden Offnung, foramen caroticum internum. Nahe 
der Eingangsdffnung sind in ihm die kleinen Offnungen der canaliculi caroticotympanici 
(f. d. r. caroticotympanicus a. carotis internae; nn. caroticotympanici) sichtbar, die nach oben 
zur Paukenhohle fiihren. Zwischen dem foramen caroticum externum, der fossa jugularis und 
der apertura externa canaliculi cochleae liegt eine kleine Vertiefung, fossula petrosa (f. d. 
gangl. petrosum n. glossopharyngei), mit einem kleinen Loch, der apertura inferior canaliculi 
tympanici (f. d. a. tympanica inferior; n. tympanicus). Lateral ragt der verschieden stark 
entwickelte processus styloideus (Griffelfortsatz) (f. d. lig. stylomandibulare; mm. stylohyoideus, 
styloglossus, stylopharyngeus) nach abwarts und vorn. Dicht hinter ihm liegt das foramen 
stylomastoideum (f. d. a. u. vy. stylomastoidea; n. facialis). Vorn schmiegt sich an den proc. styloi- 
deus die vagina processus styloidei an, der unterste Abschnitt der pars tympanica. 
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12. Rechtes Schlafenbein, os femporale, von vorn. 


Die facies anterior pyramidis (s. auch Figg. 10, 13, 65 u. 66) ist glatt und schrig 
von hinten oben nach vorn unten gerichtet. Sie ist lateral mit der squama temporalis durch 
die fissura petrosquamosa verschmolzen und geht dort allmahlich in die facies cerebralis der 
squama tiber. Medial davon ist sie vorn begrenzt durch den rauhen angulus anterior ; dieser 
bildet mit dem margo sphenoidalis der squama einen Winkel, in den sich die hintere Ecke 
der ala magna oss. sphenoidalis hineinschiebt. In diesem Winkel liegt die nach vorn median- 
warts gerichtete Offnung des canalis musculotubarius, der durch ein von seiner medialen 
Wand ausgehendes Knochenblattchen, septum canalis musculotubarii, meist unvollstaindig ge- 
teilt wird in den kleineren, medialen, oberen semicanalis m. tensoris tympani und den gré8eren, 
lateralen, unteren semicanalis tubae auditivae (s. auch Fig. 985). Die hintere Begrenzung 
der vorderen Fliche wird durch den angulus superior (S. 11) gebildet. Etwas lateral von 
der Mitte der oberen Flaiche ragt nahe der hinteren Kante ein Wulst, die eminentia arcuata, 
hervor, verursacht durch den canalis semicircularis superior. Die ebene Stelle etwas nach 
auBen und vorn davon heifit tegmen tympani, da sie von oben her das cavum tympani 
bedeckt. Noch weiter vorn sieht man zwei Offnungen, sowie zwei Rinnen, welche von diesen 
aus nach yorn zu verlaufen. Die mediale Offnung, hiatus canalis facialis, fihrt durch einen 
kurzen Kanal zum geniculum canalis facialis und enthalt den r. petrosus superficialis a. mening. 
med. u. den n. petrosus superfic. maj., der in der medialen Rinne, sulcus n, petrost super ficialts 
majoris, nach vorn weiter lauft. Die laterale, kleinere, bisweilen mit der medialen verschmolzene 
Offnung ist die apertura supertor canaliculi tympanici; durch sie verliuft die a. tympanica 
superior und der n. petrosus superfic. min., der in der kleineren, lateralen Rinne, sulcus n. petrost 
superficialis minoris, weiterzieht. Nahe der Spitze der Pyramide liegt auf der oberen Fliche 
die tmpressio trigemint (f. d. n. trigeminus). AuBerdem besitzt die facies anterior noch leichte 
juga cerebralia und impressiones digitatae. 
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13. Rechtes Schlafenbein, os femporale, autgeschnitten, 
mediale Schnittfliiche von aufsen (s. auch Fig. 969). Vergr.: 2:1. 


(Der canalis facialis ist in seiner ganzen Linge eréffnet.) 

Der canalis facialis [Falloppii] (f. d. a. u. v. stylomastoidea, r. petrosus super- 
ficialis a. meningeae mediae; n. facialis, n. intermedius) beginnt am Boden des meatus acusticus 
internus in dessen area n. facialis (s. S. 850), verliuft von dort horizontal und lateralwarts, 
biegt nach kurzem Verlauf rechtwinklig um, geniculum canalis facialis, und zieht von da 
aus erst horizontal nach hinten und lateralwairts und dann nach unten. Dabei legt er dicht 
an dem paries labyrinthicus cavi tympani und bildet dort die prominentia canalis facials 
(s. Figg. 969, 979, 983 u. 984). Er verlauft anfangs dicht unter der facies anterior pyramidis, 
dann zwischen der fenestra vestibuli und der prominentia canalis semicircularis lateralis, dann 
hinter der eminentia pyramidalis und endet im foramen stylomastoideum. Vom geniculum 
canalis facialis, das beim Neugeborenen (s. Fig. 17) frei auf der vorderen Pyramidenflaiche 
liegt, geht ein kurzes Kanilchen medianwarts und nach vorn zum hiatus canalis facialts 
(f. d. r. petrosus superfic. a. mening. med.; n. petrosus superficialis major) und ebenso ein 
sehr feines zum oberen Teil des canaliculus tympanicus (f. d. ramus anastomoticus cum plexu 
tympanico); hinter der eminentia pyramidalis zweigt ein kleines Seitendstchen (f. d. n. stapedius) 
ab, das in diese eindringt; unterhalb des letzteren geht der canaliculus chordae tympani 
(f. d. a. tympanica posterior; chorda tympani) (s. Fig. 961) zur Paukenhéhle ab und miindet der 
canaliculus mastoideus (f. d. ramus auricularis n. vagi) (s. Fig. 851). 

Der canaliculus tympanicus (unten f. d. a. tympanica inferior, oben f. d. a. tympanica 
superior; auSerdem f. d. n. tympanicus und n. petrosus superficialis minor) beginnt mit seiner 
apertura inferior in der Tiefe der fossula petrosa, gelangt in das cavum tympani an dessen 
unterer Wand, lauft iiber das promontorium im sulcus promontori, durchbohrt die Wurzel 
des processus cochleariformis und zieht dann im Knochen bogenférmig nach vorn und oben zu 
seiner auf der oberen Pyramidenfliche gelegenen apertura superior; in diesem oberen Teil 
nimmt er ein feines, vom geniculum canalis facialis kommendes Kanalchen auf (s. oben). 
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14. Rechtes Schlafenbein, os femporale, 


aus dem 7.—8. Lebensjahre, von auffen und etwas von unten. 


(Die pars tympanica ist herausgeschalt und darunter allein fiir sich gezeichnet, rechts von aufen, 
links von innen gesehen.) 


Die canaliculi caroticotympanici (f. d. r. caroticotympanicus a. carotis internae; nn. ca- 
roticotympanici superior et inferior), Locher oder kurze Kanalchen, gewohnlich zwei, gehen von 
der hinteren Wand des canalis caroticus unmittelbar tiber dem foramen caroticum externum 
zum cavum tympani und miinden in dessen vorderer Wand (s. Figg. 11 u. 845). 

Die pars tympanica oss. temporalis (s. auch Figg. 9 u. 982) stellt ein nach hinten 
oben rinnenformig ausgehéhltes, nach vorn unten ziemlich ebenes Knochenplattchen dar und 
zeigt in den ersten Lebensjahren normal eine Ossifikationsliicke. Sie bildet die ganze vordere, 
die untere und einen Teil der hinteren Wand des meatus acusticus externus, sowie des porus 
acusticus externus. Der hintere Schenkel der Rinne legt sich von vorn her an die vordere Fliche 
des proc. mastoideus und bildet dort haufig die sogenannte fissura tympanomastoidea. Der 
vordere Schenkel der Rinne legt sich an den unteren Rand der squama temporalis unmittelbar 
hinter der fossa mandibularis an; lateral verschmilzt er dabei auf eine kurze Strecke mit ihm, 
medial aber schiebt sich vom vorderen Rande der facies anterior pyramidis aus (vom tegmen 
tympani) ein schmales Knochenplattchen, processus inferior tegminis tympant (s. Figg. 9 u. 11), 
zwischen beide, welches mit der pars tympanica die fissura petrotympanica [Glaseri] bildet. 
Letztere ist mit mehreren kleiner Léchern fiir die a. tympanica anterior, vv. tympanicae, chorda 
tympani und das lig. mallei anterius versehen. Ein Fortsatz der pars tympanica nach unten zu 
umgibt scheidenartig die Wurzel des proc. styloideus von vorn als vagina processus styloidet. 

Die obere hintere Flache der pars tympanica ist glatt und enthalt nahe ihrem medialen 
-Rande eine von zwei Leistchen begrenzte Rinne, su/cus tympanicus (f. d. membrana tympani), 
deren Ebene schrag nach hinten oben und medianwirts sieht; sie lauft an den beiden oberen 
Ecken der pars tympanica je in eine kleine Spitze aus, deren vordere spina tympanica major, 
deren hintere spina tympunica minor heift. Die Liicke zwischen diesen beiden spinae wird 
durch die Anlagerung der pars tympanica an die squama temporalis nicht ganz ausgefiillt; es 
bleibt vielmehr ein Einschnitt tibrig, incisura tympanica [Rivini] (s. Figg. 959 u. 960). 
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15 u. 16. Rechtes Schlafenbein, os femporale, 


vom Neugeborenen, von aufen. 
(15: vollstandig, 16: squama temporalis und annulus tympanicus allein.) 
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17. Rechtes Schlafenbein, os temporale, 


vom Neugeborenen, von innen. 


Das os temporale entsteht beim Fetus aus drei Teilen: pars petrosa, squama tempo- 
ralis und pars tympanica (s. auch SS. 10 u. 69); beim Neugeborenen ist es noch in alle drei oder 
nur in zwei Teile gesondert, je nachdem die squama temporalis und die pars tympanica noch 
getrennt oder bereits miteinander verwachsen sind. Die pars tympanica ist beim Neugeborenen 
ein platter, oben offener Halbring, annulus tympanicus, der in seiner Konkavitaét den sudcus 
tympanicus (s. 8. 15) enthialt, und aus dem sich schlieflich die pars tympanica dadurch bildet, 
dafi er hauptsichlich in lateraler, weniger in medialer Richtung zu einer Rinne auswichst. 

Dem Neugeborenen fehlt ein eigentlicher proc. mastoideus. Das foramen stylomastot- 
deum liegt auf der lateralen Fliche der spiteren pars mastoidea. Der proc. styloideus ist 
noch vollsténdig oder gréftenteils knorpelig. An der hinteren Fliche der Pyramide fiallt be- 
sonders die Gréfie der fossa subarcuata (S. 11) auf; an der vorderen Fliche bemerkt man, daf 
die Stelle des geniculum canalis facialis (SS. 13 u. 14) noch nicht durch Knochensubstanz 
iiberbriickt ist; dem Neugeborenen fehlt daher auch ein hiatus canalis facialis in dem Sinne, 
wie ihn der Erwachsene besitzt. 
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18. Stirnbein, os Frontale, von vorn. 


Das unpaare 0s frontale (Stirnbein) (s. auch Figg. 19, 20, 57, 60, 63—68, 70—73 u. 76) 
schlieBt den Gehirnschidel vorn ab. Es wird eingeteilt in vier Teile: die unpaaren squama 
frontalis und pars nasalis und die paarigen partes orbitales. (Entwicklung s. S. 69.) 

Die squama frontalis (s. auch Figg. 19, 20, 57—60 u. 63—68) ist in sagittaler 
und transversaler Richtung nach vorn konvex gekriimmt. Ihr gréfter, hinterer, gezackter Rand, 
margo parietalis, verbindet sich jederseits mit dem margo frontalis oss. parietalis zur sutura 
coronalis. Die untere Begrenzung ist in der Mitte durch die pars nasalis, lateral davon jeder- 
seits durch den margo supraorbitalis gegeben; dieser liuft seitwairts in den processus zygo- 
maticus aus, der sich vermittelst einer rauhen Flache mit dem proc. frontosphenoidalis oss. 
zygomatici zur sutura zygomaticofrontalis verbindet. Im medialen Abschnitt des margo supra- 
orbitalis findet sich (f. d. a. frontalis; r. frontal. n. frontalis) sehr selten ein foramen frontale ; 
hiufig ist eine flache tnctsura frontalis vorhanden, ebenso oft aber fehlt sie oder ein foramen; 
lateral davon liegt (f. d. a, supraorbitalis; n. supraorbitalis) meistens eine flache inctsura supra- 
orbitalis, seltener ein foramen supraorbitale, sehr selten keins von beiden. Die vordere, konvexe 
Flaiche, facies frontalis, ist glatt und zeigt in der Medianebene selten (bei den Kuropiern in 
héchstens 7°/, der Falle) die beim Neugeborenen (s. S. 69) stets vorhandene swtura frontalis 
vollstindig erhalten, bisweilen Andeutungen von ihr; lateral davon liegt jederseits das tuber 
frontale, und seitlich von diesem grenzt die vom proc. zygomaticus nach hinten oben steigende 
linea temporalis die ziemlich sagittal gestellte, ebene facies temporaiis (f. d. m. temporalis) ab. 
Nachst dem unteren Rande beginnt nahe der Medianebene jederseits ein nach oben und 
lateralwiirts ziehender und sich dabei verflachender Wulst, arcus supercilaris; die zwischen 


den medialen Enden derselben liegende, etwas vertiefte Fliche heift glabella (Stirnglatze). 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 9 
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19. Stirnbein, os Srontale, von hinten. 


Die konkave, hintere Fliche der squama frontalis (s. auch Figg: 64—68) bildet einen 
Teil der facies cerebralis des Stirnbeins. In der Medianebene liuft im oberen Teile eine 
seichte Rinne, sulcus sagittalis (f. d. sinus sagittalis superior; falx cerebri); aus ihrem unteren 
Ende entwickelt sich eine schmalere, meist stark vorspringende, scharfe Leiste, crésta frontalis 
(f. d. falx cerebri), welche unten die vordere Begrenzung des, foramen caecum bildet. Flache 
juga cerebralia und impressiones digitatae finden sich meistens nur vorn unten und hinten. 

Als pars nasalis oss. frontalis (s. auch Figg. 18, 20, 57—60 u. 76—7$) bezeichnet 
man den am unteren Rande der squama frontalis in der Mitte etwas vorspringenden Teil, der 
die beiden partes orbitales voneinander trennt. Vorn wird er begrenzt durch den leicht gezackten 
margo nasalis, an den sich jederseits das os nasale (sutura nasofrontalis) anfiigt; unmittel- 
bar daneben legt sich der proc. frontalis maxillae an (sutura frontomaxillaris). Der hintere 
freie Rand ist der vordere AbschluB der tnctsura ethmoidalis, verbindet sich mit dem vorderen 
Rande der lamina cribrosa oss. ethmoidalis und bildet einen Teil der sutura frontoethmoidals. 
Aus der unteren, rauhen Fliche ragt schrag nach unten und vorn die spina frontalis hervor. 
Sie dient mit ihrer vorderen, rauhen Seite zur weiteren Anlagerung der ossa nasalia und der 
proc. frontales maxillarum; ihre hintere Flache lehnt sich mit einer medialen, rauhen Leiste 
an die crista galli und lamina perpendicularis oss. ethmoidalis und mit je einer lateralen Leiste 
an die mediale Wand des Siebbeinlabyrinthes; ein glattes Feld zwischen diesen Leisten_hilft 
auf jeder Seite die vordere Wand der Nasenhdhle bilden. An der oberen Fliche liegt dicht 
hinter dem unteren Ende der crista frontalis der (meist vom Stirnbein allein gebildete) Eingang 
in das foramen caecum, einen Kanal, der unter allmahlicher Verjiingung in die spina frontalis 
hineinfiihrt und blind in ihr endigt; er enthalt einen Fortsatz der dura mater. 
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AQ Stirnbein, os frontale, von unten. 


Die partes orbitales oss. frontalis (s. auch Figg. 19, 65—68 u. 70—73) gehen 
rechtwinkelig vom unteren Rande der squama frontalis nach hinten ab und sind durch die von 
hinten her einschneidende, viereckige txucisura ethmoidalis voneinander getrennt. Die vordere 
Begrenzung wird durch den margo supraorbitalis gebildet, die laterale durch den processus 
zygomaticus. Der hintere Rand ist medial leicht gezackt zur Verbindung mit der ala parva 
oss. sphenoid. und setzt sich lateral gegen den proc. zygomat. in eine dreieckige, rauhe Flache 
fort zur Anlagerung an den margo frontalis der ala magna oss. sphenoid. (sutura spheno- 
frontalis); hinter dieser Flaiche liegt ein wechselndes, schmales, sichelférmiges, glattes Feld, 
welches neben der ala parva oss. sphenoid. die mittlere Schaidelgrube bilden hilft. Der mediale, 
die incisura ethmoidalis begrenzende Rand ist wenig rauh und bildet mit dem lateralen Rande 
der lamina cribrosa oss. ethmoid. einen Teil der sutura frontoethmoidalis, Diesem Rande 
parallel lauft lateral eine rauhe Leiste, an welche vorn das os lacrimale durch die sutura fronto- 
lacrimalis, hinten die lamina papyracea oss. ethmoid. durch einen Teil der sutura frontoethmot- 
dalis angelagert ist. Das zwischen dieser Leiste und dem medialen Rande gelegene, lingliche 
Feld ist unregelmafig durch diinne Querleisten geteilt, liegt der oberen Fliche des Siebbein- 
labyrinthes an und wird von den cellulae ethmoidales, welche sich hineinerstrecken, eingebuchtet ; 
zwei frontal verlaufende Rinnen bilden mit entsprechenden Rinnen des Siebbeinlabyrinthes das 
foramen ethmoidale anterius (f. d. a. ethmoid. ant.; n. ethmoid. ant.) und das foramen 
ethmoidale posterius (f. d. a. ethmoid. post.; n. ethmoid. post.; rr. orbital. gang]: sphenopalat.). 
Die untere Flache der pars orbit., facies orbitalis, ist glatt, hat nichst ihrer medialen 
vorderen Kcke eine kleine Grube, fovea trochlearis (selten hinter ihr eine kleine Zacke, spina 
trochlearis) (f. d. trochlea m. obliqui oculi super.); im lateralen Abschnitt liegt, vorn durch 
den margo supraorbitalis, lateral durch den proc. zygomat. begrenzt, die fossa glandulae 
lacrimalis (f. d. glandula lacrim. sup.). Die obere Fliche, facies cerebralis, zeigt starke 
juga cerebralia und tmpressiones digitatae. Da, wo partes orbitales und squama frontalis 
zusammenstofen, enthalt der Knochen im Innern die von Schleimhaut’ ausgekleideten ver- 
schieden weit zwischen die Platten der partes orbitales und der squama sich erstreckenden 
sinus frontales (s. auch Fig. 575), die durch das meist von der Medianebene abweichende 
septum sinuum frontalium geteilt werden; die Einginge liegen in der vorderen medialen Ecke 
der partes orbitales; die sinus frontales fehlen sehr selten auf einer oder auf beiden Seiten. 
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21. Rechtes Seitenwandbein, os parietale, von aufen. 


i 'Das os parietale (Seitenwandbein) (s. auch Figg. 22, 57, 58 u. 63—68) ist paarig und 
hilft Dach und Seitenwand des Schadels bilden. Es ist ein viereckiger, platter, schalenformiger 
Knochen mit einer 4uferen, konvexen facies parietalis und einer inneren, konkaven facies 
cerebralts. (Entwicklung s. 8. 69.) 

Der Knochen hat vier Rainder und vier Ecken. Der hintere, konvexe Rand, margo 
occipitalis, ist tief gezackt und verbindet sich mit dem margo lambdoideus oss. occip. zur 
sutura lambdoidea. Der andere Rand, margo squamosus, ist konkay und von aufen her 
zugescharft; er legt sich an den margo parietal. oss. tempor. an (sutura squamosa). Der 
vordere, schwach konkave Rand, margo frontalis, ist gezackt und vereinigt sich mit dem 
margo parietal. oss. front. zur sutura coronalis, und der obere, gerade, stark gezackte Rand, 
margo sagittalis, bildet mit dem gleichnamigen des anderen Seitenwandbeines die sutura 
sagittalis. Der vordere obere Winkel, angulus frontalis, liegt in der Mitte der sutura coro- 
nalis und stéBt an das Stirnbein; der hintere, obere, angulus occipitalis, lehnt sich an die 
obere Spitze der squama occipit. an. Der hintere, untere Winkel, angulus mastoideus, schiebt 
sich in die incisura pariet. oss. tempor. hinein und bildet dort mit dem oberen Rande der pars 
mastoid. oss. tempor. die sutura parietomastoidea. Der vordere untere Winkel, angulus 
sphenoidalis, ist von auBen her zugescharft, legt sich an den angul. pariet. der ala magna 
oss. sphenoid. und bildet mit diesem die sutura sphenoparietalis. 
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22. Rechtes Seitenwandbein, os parietale, von innen. 


Die facies parietatis oss. parietalis (s. Figg. 21, 57, 58 u. 63) ist in ihrer Mitte 
mehr oder weniger stark vorgebuchtet; dieser Hocker heifit ‘tuber partetale. Unter ihm ver- 
lauft eine nach oben konvexe /énea temporalis inferior, die am margo frontalis als Fortsetzung 
der linea temporalis oss. frontalis beginnt und am angulus mastoideus in die linea temporalis 
oss. temporalis tibergeht; sie selbst und das Feld unter ihr dient dem m. temporalis zum Ur- 
sprung. Annahernd konzentrisch mit ibr verlauft etwas oberhalb meist eine schwichere linea 
temporalis superior, welche am margo occipitalis endigt; an ihr befestigt sich die fascia 
temporalis. Dicht am margo sagittalis ist sehr haufig im hinteren Drittel eine Offnung, foramen 
parvetale, (f. d.r. meningeus a. occipitalis, emissarium parietale) vorhanden. 

An der facies cerebralis oss. parietalis (s. auch Figg. 64—68) lauft entlang dem margo 
sagittalis eine erst durch die Anlagerung des anderen Seitenwandbeines vervollstandigte Rinne, su/- 
cus sagittalis (f. d. sinus sagittalis sup.; falx cerebri), in welche sich das foramen parietale zu éffnen 
pflegt. Uber die Innenfliche des angulus mastoid. zieht als kurze, breite, flache Rinne der saudcus 
transversus (f. d. sinus transversus : tentorium cerebelli), Am angulus sphenoid. findet sich ein 
tiefer sulcus arteriosus (zuweilen fiir eine kurze Strecke ein wirklicher Kanal), der sich nach oben 
baumférmig verdstelt, nahe vor dem angulus mastoideus ein zweiter, der weniger reich verzweigt ist, 
beide fiir Aste der a. meningea media; vor dem vorderen zieht hiufig eine flache Furche fiir den 
sinus sphenoparietalis abwarts. AuBerdem zeigt die facies cerebralis ¢mpressiones digitatae und 
juga cerebralia, sowie hiiufig, namentlich bei alteren Leuten, neben dem sulcus sagittalis foveolae 
granulares [Pacchioni] (f. d. granulationes arachnoideales [Pacchioni)). Dem tuber parietale ent- 
spricht an der Innenfliche eine Vertiefung, fossa parietalis, in deren Bereich der Knochen verdiinnt ist. 
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23 u. 24. Siebbein, os ethmoidale, 


von hinten, etwas schematisiert. von oben. 


Das os ethmoidale (Siebbein) (s. auch Figg. 25—27, 65, 66, 70—72 u. 76—78) ist 
unpaar, bildet teilweise den unteren Abschluf des Gehirnschidels in dessen vorderstem Ab- 
schnitte, reicht aber mit seiner Hauptmasse tief in den Gesichtsschadel hinab und beteiligt 
sich an der Bildung der Nasen- und Augenhdhlen. Es besteht oben aus einer transversal ge- 
stellten, langlich-viereckigen Platte, /amina cribrosa, yon deren unterer Flache in der Median- 
ebene die lamina perpendicularis sich abwirts erstreckt, und von deren beiden lateralen 
Randern je der labyrinthus ethmoidalis herabhingt; mit der hinteren Flaiche des letzteren 
ist die concha sphenoidalis verbunden, welche nur scheinbar dem os sphenoidale, ihrer Ent- 
wicklung nach aber dem os ethmoidale zugehdért (s. auch S. 6). (Entwicklung s. S. 70.) 

Die lamina cribrosa (Siebplatte) (s. auch Figg. 25, 65—68 u. 74—78) liegt hori- 
zontal, fiillt die incisura ethmoidalis oss. frontalis vollstandig aus und bildet so am vorderen 
Rand und an den beiden seitlichen Rindern einen Teil der sutura frontoethmoidalis ; der hintere 
Rand legt sich an den vorderen Rand der oberen Flache des Keilbeinkérpers (sutura spheno- 
ethmoidalis). Die Siebplatte trigt auf ihrer oberen Fliche in der Medianebene eine Leiste, 
die sich vorn zu der linglichen crista galli (Hahnenkamm) (f. d. falx cerebri) erhebt; diese 
ist vorn héher als hinten und besteht aus solider Knochenmasse oder enthilt Knochenmark- 
raume; sie legt sich an die pars nasalis und crista frontalis oss. frontalis, meist unter Ver- 
mittelung der zwei kleinen, lateral gerichteten processus alares, und vervollstindigt den Eingang 
zum foramen caecum oss. frontalis, wenn dieser unyollstindig ist. Die Siebplatte ist von zahl- 
reichen, verschieden grofen Lichern durchbohrt, deren gréfere manchmal je in zwei Reihen, einer 
medialen und einer lateralen, angeordnet sind, und die sich in kleine Rinnen an der lamina 
perpendicularis und an der medialen Fliche des Labyrinthes fortsetzen: sie dienen den nn. ol- 
factorii zum Durchtritt. Durch einen kleinen Schlitz lateral vom vorderen Teil der crista galli 
verliuft die a. und der n. ethmoidalis anterior. 
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25 u. 26. Rechtes 
Siebbeinlabyrinth, 
labyrinthus ethmoridalis, 

von innen. von aufsen. 
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Jeder Labyrinthus ethmoidalis (Siebbeinlabyrinth) (s. auch Figg. 23, 24, 67, 68, 70, 
72, 74—78 u. 575) hat die Gestalt eines linglichen Sechsflachners und hingt nur oben medial mit 
dem lateralen Rande der lamina cribrosa zusammen. Im Innern ist er durch zarte Knochenblattchen 
in die zahlreichen, von Schleimhaut ausgekleideten, untereinander zusammenhingenden cellulae 
ethmoidales (Siebbeinzelien) geschieden. Diese vergré8ern sich im Laufe der Entwicklung allmahlich 
und greifen schlieBlich vielfach tiber die Grenzen des Siebbeines hinaus; sie sind am ausgebildeten. 
isolierten Knochen nur an der medialen Flache vollstindig, an der lateralen Flache gréftenteils durch 
die eigenen Wiinde des Siebbeins geschlossen, sonst aber teilweise offen und erhalten an diesen 
Stellen ihren Abschluf erst durch die Anlagerung benachbarter Knochen, u. zw.: vorn durch die 
pars nasalis oss. frontalis und proc. frontalis maxillae, lateral durch das os lacrimale und corpus 
maxillae, hinten durch den proc. orbitalis oss. palatini, corpus oss. sphenoidalis und concha sphe- 
noidalis, oben durch die pars orbitalis oss. frontalis ; an letzterer Vereinigungsfliche ist das foramen 
ethmoidale antertus (f. d. a. ethmoid. ant.; n. ethmoid. ant.) und das foramen ethmoidale posterius 
(f. d. a. ethmoid. post.; n. ethmoid. post., rr. orbital. gangl. sphenopalat.) ausgespart (s. auch S. 19). 
Die laterale Wand des Labyrinthes, lamina papyracea, ist langlich-viereckig und verbindet sich 
vorn mit dem os lacrimale, unten mit dem corpus maxillae (sudura ethmoideomaxillaris), hinten 
mit dem proc. orbit. oss. palat. (sutura palatoethmoidalis) und dem corpus oss. sphenoid. 
(sutura sphenoethmoidalis), oben mit der pars. orbit. oss. front. (sutura frontoethmoidalis). Die 
mediale Wand steht vertikal, ist sehr ranh und lécherig; sie besitzt oben kleine vertikale Rinnen 
fiir nn. olfactorii. Ihr vorderer Rand legt sich an die Jaterale Leiste der hinteren Flache der spina 
frontalis oss. frontalis an, ihr hinterer Rand an die vordere Fliche der concha sphenoidalis; vorn 
ist sie auBerdem noch mit der crista ethmoidalis maxillae, hinten, am Ursprungsrande der concha 
nasalis media, mit der crista ethmoidalis oss. palatini verbunden. Der untere, verdickte Rand 
hingt frei herab, biegt sich etwas lateralwirts um und bildet so die concha nasalis media (mittlere 
Nasenmuschel), dariiber findet sich im hinteren Teile ein tiefer Einschnitt (meatus nasi superior, 
oberer Nasengang) und iiber diesem ein ahnliches, kiirzeres, muschelformig gebogenes, median- 
wirts konvexes Blatt, concha nasalis superior (obere Nasenmuschel) ; weiter hinten und oben 
liegt meist noch eine sehr kurze concha nasalis suprema [Santorini], von der vorhergehenden 
getrennt durch eine Rinne, recessus sphenoethmoidalis. Lateral vom vorderen Abschnitt der 
concha media lést sich von der unteren Wand der sichelférmig nach hinten gerichtete processus 
uncinatus ab, der sich an seinem Ende lateralwiirts umrollt und sich unterhalb oder hinter 
dieser Stelle mit dem proc. ethmoidalis conchae nasalis inferioris verbindet (s. auch Figg. 70 u. 77). 


Processus 
alaris 


Lamina 


ularis 
us 


24 Knochen des Schadels. 


_- Os frontale 


_-- Crista galli 


Lamina perpendicularis 


/ Lamina cribrosa (durchgeschnitten) 
Corpus ossis sphenoidalis 


Os nasale --—/-—~+* 


Concha nasalis -” 
inferior 


Lamina medialis processus 
: pterygoidei ossis sphenoidalis 
{ 

I t 

: 

4 Vomer 


Processus palatinus maxillae 


27. Siebbein, os ethmoidale, 


lamina perpendicularis, von links. 


Die lamina perpendicularis oss. ethmoidalis (s. auch Figg. 23, 67, 68, 78, 575 
u. 997) ist ungleichseitig-viereckig; sie liegt in der Medianebene, ist an ihrem oberen Rande 
groBtenteils mit der unteren Flache der lamina cribrosa verbunden, hiangt senkrecht und frei 
zwischen den beiden Labyrinthen herab und bildet so einen Teil der knéchernen Nasenscheide- 
wand. Am oberen Rande besitzt sie beiderseits kleine Rinnen als Fortsetzungen der medialen 
Locher der lamina cribrosa fiir nn. olfactorii. Der obere Rand legt sich vorn an die mediale 
Leiste der hinteren Fliche der spina frontalis (sutura frontoethmoidalis); der hintere Rand 
verbindet sich mit der crista sphenoidalis oss. sphenoidalis (sutwra sphenoethmoidalis), der 
untere mit dem vorderen Rande des vomer, der vordere mit der cartilago septi nasi. 

Abweichungen der lamina perpendicularis im ganzen oder an einzelnen Stellen aus der 
Medianebene sind sehr hiufig. 


Knochen des Schidels. 95 


Labyrinthus ethmoidalis (mediale Flache) 
, 
Processus Jacrimalis conchae nasalis inferioris 


; Processus uncinatus ossis ethmoidalis 


Processus ethmoidalis conchae nasalis inferioris 


Processus ethmoidalis 
i Processus: lacrimalis 


Processus maxillaris 


28 u. 29. Rechte untere Nasenmuschel, 
concha nasalis inferior, 


Fig. 28 von innen, Fig. 29 von aufen. 


Die concha nasalis inferior (untere Nasenmuschel) (s. auch Figg. 70, 76, 77 u. 575) 
ist paarig, liegt jederseits im unteren Teile der lateralen Wand der Nasenhdéhle und ist mit 
ihrem langsten Durchmesser sagittal gestellt. Sie ist linglich, sehr porés, medianwarts konvex 
gebogen und hiangt von ihrem oberen, befestigten Rande frei nach unten. Der untere Rand 
ist wulstig verdickt und lateralwarts etwas umgerollt. Der obere diinnere Rand levt sich vorn 
an die crista conchalis maxillae und entsendet dicht hinter dieser Stelle den processus lacri- 
malis schrig nach oben und vorn, der sich mit dem unteren Rande des os lacrimale zur 
sutura lacrimoconchalis verbindet und den sulcus lacrimalis maxillae (s. S. 30) zum canalis 
nasolacrimalts vervollstindigen hilft. Etwas weiter nach hinten biegt sich der breite pro- 
cessus maxtllaris lateralwarts und nach unten ab und legt sich an den unteren Umfang des 
hiatus maxiliaris an; oberhalb dieses breiten Fortsatzes geht der schmalere, unregelmafige 
processus ethmoidalis nach oben ab zur Verbindung mit dem processus uncinatus oss. eth- 
moidalis. Der hinterste Abschnitt des oberen Randes schmiegt sich an die crista conchalis 
oss. palatini an. (Entwicklung s. S. 70.) 
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30 u. 31. Rechtes Tranenbein, os /acrimale, 


von aufsen. von innen. 


Das os lacrimale (Trdnenbein) (s. auch Figg. 70—72, 76 u. 77) ist ein paarig vor- 
handenes, langlich-viereckiges, diinnes Knochenplittchen von der Gréfe eines Fingernagels 
und liegt im vorderen Teil der medialen Augenhéhlenwand. Der obere Rand verbindet sich 
mit der pars orbitalis oss. frontalis (sutura frontolacrimalis) (s. 8. 19); der hintere Rand 
mit dem vorderen Rande der lamina papyracea oss. ethmoidalis; der untere Rand hinten mit dem 
medialen Rande der facies orbitalis des corpus maxillae (sutura lacrimomacxillaris), yorn mit 
dem proc. lacrimalis conchae nasalis inferioris (sutura lacrimoconchalis); der vordere Rand 
mit dem margo lacrimalis des proc. frontalis maxillae (sutura lacrimomaxillaris). Die mediale 
Flache ist ziemlich eben, liegt Gem vorderen Teil der lateralen Wand des Siebbeinlabyrinthes 
unmittelbar an und bildet die Jaterale Wand der vorderen Siebbeinzellen; die laterale Flache 
wird durch die von oben nach unten ziehende crista lacrimalis posterior (f. d. Ursprung 
d. pars lacrimalis m. orbicularis oculi) in ein gréferes, hinteres, ebenes Feld und in ein kleineres, 
» vorderes, ausyehéhltes Feld, sulcus lacrimalis, geteilt; letzteres bildet mit dem sulcus lacri- 
malis des proc. frontalis maxillae die fossa sacci lacrimalis (f. d. saccus lacrimalis). Vom 
unteren Ende der crista lacrimalis posterior geht der verschieden groBe hamulus lacrimalis 
lateralwarts nach vorn und unten ab und schiebt sich in die incisura lacrimalis am medialen 
vorderen Rande der facies orbitalis corporis maxillae ein. (Entwicklung s. S. 70.) 
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32 u. 33. Rechtes Nasenbein, os zasale, 


von aufsen. von innen. 


Das os nasale (Nasenbein) (s. auch Figg. 59, 60, 70, 76—78) ist paarig und bildet 
mit dem der anderen Seite die Nasenwurzel und den oberen Teil des Nasenriickens. Es ist 
ein kleiner, langlich-viereckiger Knochen, oben stirker und schmaler; unten diinner und 
breiter. Mit dem medialen, leicht gezackten Rande legen sich die beiden Nasenbeine aneinander 
mur sutura internasalis; der obere, gezackte Rand verbindet sich mit dem margo nasalis der 
pars nasalis oss. frontalis zur sutura nasofrontalis; der laterale, etwas zugescharfte Rand 
bildet mit dem vorderen Rande des processus frontalis maxillae die sutura nasomaxillarts ; 
der untere, zugeschirfte, unregelmaBig gezackte Rand verbindet sich mit der cartilago nasi 
lateralis und tiberragt sie vorn etwas (s. Figg. 995 u. 998); am mazerierten Schadel hingegen 
liegt er frei und hilft die apertura piriformis begrenzen. Die vordere Flache ist glatt und meist 
leicht sattelférmig gebogen. Die hintere Fliche legt sich in ihrem oberen Abschnitt von vorn 
her an die spina frontalis oss. frontalis; im unteren Abschnitt ist sie glatt und hilft den 
knéchernen Teil der vorderen Nasenhéhlenwand bilden; dort findet sich auch der sulcus eth- 
motdalis (f. d. n. ethmoidalis anterior). Das Nasenbein ist hiiufig von einem oder mehreren 
kleinen Léchern, foramina nasalia, (fiir Blutgefi®e) durchbohrt. (Entwicklung s. S. 70.) 
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34 u. 35. Pflugscharbein, vomer, 


von links. von vorn. 


Der vomer (Pflugscharbein) (s. auch Figg. 78 u. 997) ist ein unpaarer, linglich -viereckiger, 
platter Knochen, der in der Medianebene liegt und den hinteren Teil der Nasenscheidewand 
bildet; er ist meist nach einer Seite hin etwas ausgebogen, doch betrifft dies nie seinen hin- 
teren Rand. Sein oberer Rand ist breit und spaltet sich in zwei dicke, lateral gerichtete 
Blatter (alae vomeris), deren jedes sich mit seinem freien Rand an den proc. vaginalis des 
proc. pterygoideus oss. sphenoidalis und an den proc. sphenoidalis oss. palatini anlegt. Beide 
alae vomeris lassen eine Rinne zwischen sich, in die sich das rostrum sphenoidale hineinschiebt. 
Der hintere Rand ist glatt, diinn und liegt frei. Der untere Rand ist scharf und gezackt 
und sté£t an die crista nasalis der vereinigten Gaumen- und Oberkieferbeine. Der vordere, 
zugleich nach oben sehende Rand ist etwas verdickt und zu einer Rinne ausgehohlt; er ver- 
bindet sich oben mit dem unteren Rande der lamina perpendicularis oss. ethmoidalis, unten 


mit der cartilago septi nasi (s. auch Fig. 997), die in die erwahnte Rinne eingeschoben ist. 
(Entwicklung s. S. 70.) 
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36. Rechtes Oberkieferbein, maxi//a, von aufen. 


Die maxilla (Oberkieferbein) (s. auch Figg. 37, 38, 57—62 u. 69—78) ist paarig, liegt 
im oberen vorderen Teile des Gesichtsschidels und wird eingeteilt in ein corpus und in vier 
Fortsitze, von denen zwei, der processus frontalis und processus zygomaticus, vom oberen 
Teile, die zwei anderen, der processus palatinus und processus alveolarts, vom unteren 
Teile abgehen. (Entwicklung s. S. 70.) 

Das corpus maxillae (s. auch Figg. 37, 38, 57—60 u. 69—75) hat eine vierseitige 
Gestalt und enthalt in seinem Innern eine groBe, von Schleimhaut ausgekleidete Hohle, sinus 
maxillaris (s. auch Fig. 575), zu welcher von der facies nasalis her der Hingang, hiatus maxil- 
laris, fiihrt. Die obere Flache, facies orbitals (planum orbitale), ist glatt, dreieckig, schriig 
nach vorn und aufen abwarts geneigt und hilft den Boden der Augenhéhle bilden; ihr medialer 
Rand ist hinten mit der lamina papyracea oss. ethmoid. (sutura ethmoideomaxillaris), vorn mit 
dem Trianenbein (sutura lacrimomaxillaris) verbunden; der vordere Rand ist in seinem medialen 
Abschnitt glatt und liegt frei als margo infraorbitalis, lateral ist er gezackt und geht in den 
proc. zygomaticus tiber; der hintere Rand ist gréBtenteils glatt, liegt frei und bildet mit 
dem parallel laufenden unteren Rande der facies orbitalis alae magnae oss. sphenoid. die 
fissura orbitalis inferior (f. d. a. infraorbit., v. ophthalm. inf.; nn. zygomat., infraorbit.). Von 
dort aus zieht an der oberen Fliche eine (durch Periost geschlossene) Rinne (sudcus infra- 
orbitalis) nach vorn, die sich immer tiefer senkt und in den canalis infraorbitalis fortsetzt 
(beide f. a. infraorbit.; n. infraorbit.); von letzterem zweigen feine canales alveolares ab 
(f. d. aa. alveol. sup. ant.; rr. alveol. sup. medius et anteriores n. infraorbit.), die in der vor- 
deren Wandung des Ko6rpers verlaufen und streckenweise nach dem sinus maxillaris zu offen 
sind. An und unter der hinteren medialen Ecke der facies orbitalis legt sich der proc. orbit. 
oss. palat. an (sutura palatomazxillaris). Die hintere Fliche, facies infratemporalis, sieht 
in die fossa infratemporalis und pterygopalatina, ist leicht rauh, oft bauchig vorgetrieben (tuber 
maxillare) und dient dort Teilen der mm. pterygoidei zum Ursprung. Sie zeigt zwei bis drei 
kleine Offnungen, foramina alveolaria; diese fiihren in feine canales alveolares (f. d. a. alveol. 
sup. post.; rr. alveol. sup. post. n. maxillaris), welche in der lateralen Wand des Kérpers nach 
vorn verlaufen, mit den vorderen canales alveolares zusammenhingen und streckenweise nach 
dem sinus maxillaris zu offen sind. Die vordere Flache, facies anterior, enthalt oben das foramen 
infraorbitale, die Ausgangséffnung des canalis infraorbitalis, darunter eine wechselnde Vertiefung, 
fossa canina (f. d. m. caninus), Ferner entspringen vorn noch caput infraorb. m. quadrat. 
labii sup., m. nasalis, m. incisivus labii sup., m. buccinat.. Medial lauft die facies anterior in 
einen scharfen Rand, ¢vcisura nasalis, aus. 
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37. Rechtes Oberkieferbein, maxilla, von innen. 


Die fucies nasalis des corpus maxillae (s. auch Figg. 76 u. 77) steht sagittal und 
hilft die laterale Wand der Nasenhdhle bilden. Eine grofe Offnung in ihr, htatus maaillaris, 
fiihrt in den sinus macillaris. Das etwas rauhe Feld hinter dem hiatus dient der facies 
maxillaris der pars perpendicularis oss. palatini zur Anlagerung und besitzt meist eine glatte, 
senkrechte Rinne zur Vervollstindigung des canalis pterygopalatinus, bisweilen auch eines canalis 
palatinus; an das Feld hinter dieser Rinne legt sich der proc. pyramidalis oss. palatini an. Vor 
dem hiatus zieht im oberen Teile der sulcus lacrimalis vom hinteren Rande des proc. frontalis 
abwarts und wird dadurch, dafs oben das os lacrimale, unten der proc. lacrimalis conchae 
nasalis inferioris medial an ihn angelagert ist (s. Figg. 29 u. 31), zum canalis nasolacrimalis 
(f. d. ductus nasolacrimalis) geschlossen. Davor lauft die crista conchalis (aur Verbindung 
mit dem oberen Rande der concha nasalis inferior) annahernd horizontal nach vorn. Der vordere 
Rand, tncisura nasalis, hilft die apertura piriformis begrenzen. 

Der processus frontalis (s. auch Figg. 36, 57—60, 69—72, 76 u. 77) steigt vorn 
vom oberen Rande der facies nasalis und facies anterior in die Héhe. Sein oberer, dicker, ge- 
zackter Rand ist der pars nasalis oss. frontalis (sutura frontomaxillaris) angelagert; der vordere, 
scharfe, wenig gezackte Rand verbindet sich mit dem os nasale (sutura nasomacxillaris). Der 
hintere, breite Rand enthalt eine Furche, sulcus lacrimalts, die auf die facies nasalis des 
Kérpers abwarts fiihrt (s. oben); sie ist medial begrenzt von dem margo lacrimalis, an den 
sich der vordere Rand des Trinenbeines anfiigt (sutwra lacrimomaxillaris), lateral eingefabt 
von der schwicheren crista lacrimalis antertor, welche in den margo infraorbitalis iibergeht; 
hinter dieser Ubergangsstelle findet sich die verschieden tiefe incisura lacrimalis, in welche 
der hamulus lacrimalis oss. lacrimalis eingelagert ist. Die laterale Flaiche ist glatt; an der 
medialen lauft die crista ethmotdalis (f. d. Anlagerung des vorderen Endes der medialen Sieb- 
beinlabyrinthflache) von hinten nach vorn. 

Der kurze, breite processus zygomaticus (s. auch Figg. 36, 59, 60 u. 70—74) geht 
von der lateralen oberen Ecke des Oberkieferbeinkérpers aus und ist im Innern meistens von 
einer Ausbuchtung des sinus maxillaris ausgehdhlt. Seine Oberfliche ist rauh, bisweilen, 
namlich dann, wenn sich der sinus maxillaris bis an das os zygomaticum erstreckt unvoll- 
stindig und verbindet sich mit dem os zygomaticum zur sulura zygomaticomaxillaris. 
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38. Beide Oberkieferbeine, maxi/lae, vereinigt, von unten. 


Der processus palatinus maxillae (s. auch Figg. 37, 61, 62, 76—78 u. 575) ist 
eine transversal gestellte Knochenplatte, die vom unteren Rande der facies nasalis medianwarts 
abgeht und die knécherne Scheidewand zwischen Nasen- und Mundhohle bilden hilft. An 
ihrem medialen, rauhen Rande sind beide maxillae miteinander durch eine Naht, den vorderen 
Abschnitt der sutura palatina mediana, verbunden; oberhalb derselben liuft an jeder maxilla 
eine Leiste, crista nasalis, deren Verschmelzung zur Anlagerung des vomer dient (s. auch 
Fig. 997).. Der hintere Rand liegt dem vorderen Rande der pars horizontalis oss. palatini (sutura 
palatina transversa) an. Die obere Flache ist glatt, in frontaler Richtung leicht ausgehéhlt; die 
untere Flaiche ist rauh und enthalt nahe dem hinteren Ende meist zwei, von kleinen Leisten, 
spinae palatinae, begrenzte Rinnen, sulci palatini, fiir die Aste der a. palatina major. 

Der processus alveolaris (s. auch Figg. 36, 37, 57—62, 67—70 u. 575) ist in seiner 
Entwicklung von der Ausbildung der Zahne abhingig und geht bogenformig, nach vorn aufien 
konvex, nach hinten innen konkav, vom unteren Rande des K6rpers nach abwarts; er bildet mit 
dem des anderen Oberkieferbeines zusammen einen halbelliptischen Bogen. Der breite, freie, 
untere Rand, lémbus alveolaris, enthilt die weiten Miindungen der acht Zahnfacher, alveol 
dentales, die durch die septa interalveolaria voneinander getrennt sind und sich nach der 
Tiefe zu verengen; sie sind genaue Abdriicke der entsprechenden Zahnwurzeln. Die vordere 
Flache des proc. alveolaris zeigt, entsprechend den vorderen fiinf Zahnfachern, langliche Erhaben- 
heiten, juga alveolaria. Der am meisten medial gelegene, die vordersten zwei (Schneidezahn-) 
Alveolen umfassende Abschnitt stellt beim Fetus eine besondere Knochenanlage (os incisivum) 
dar (s. auch 8. 70), die friihzeitig mit dem iibrigen Knochen verschmilzt. Reste der an der Ver- 
einigungsstelle urspriinglich vorhandenen Naht, sutura incisiva, sind meist beim Neugeborenen, 
bisweilen noch beim Erwachsenen deutlich; sie lauft bogenformig medianwarts nach hinten zu 
einer am vorderen Rande der unteren Fliche der vereinigten proc. palatini gelegenen unpaaren 
Offnung, foramen incisivum; von dieser geht der sich symmetrisch gabelnde canals incisivus 
(f. Astchen d. a. palatina major, Astchen d. n. nasopalatinus) nach oben, welcher auf der 
oberen Fliche jedes proc. palatinus mit je einer Offnung endet. Die beiden processus alveo- 
lares vereinigen sich in der Medianebene durch die sutura intermacxillarts, die vordere Fort- 
setzung der sutura palatina mediana; oberhalb dieser Naht setzt sich an jedem Oberkiefer die 
crista nasalis nach vorn fort; sie ist im Bereich der sutura intermaxillaris héher als hinten, 
leet sich in deren hinterem Teil an den vomer, im vorderen Teil an die cartilago septi nasi 
an (s. Fig. 997) und endet vorn in einem Stachel, spina nasalis anterior. 
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39. Rechtes Gaumenbein, os palatinum, von innen. 


Das paarig vorhandene os palatinum (Gaumenbein) (s. auch Figg. 40, 41, 61, 62, 
70—72 u. 74—77) liegt im hinteren Abschnitt der Nasenhéhle und bildet dort einen Teil des 
Bodens derselben (des palatum durum) und der lateralen Wandung. Man unterscheidet an 
ihm eine pars horizontals und eine pars perpendicularis. (Entwicklung s. S. 70.) 

Die pars horizontalis oss. palatini (s. auch Figg. 40, 61, 62 u. 76—78) ist dem 
proc. palatinus maxillae sehr ahnlich, nur kiirzer; die obere Fliche (facies nasalis) ist glatt, 
leicht ausgehdhlt; die untere Fliche (facies palatina) (s. Figg. 61 u. 62) ist etwas rauh und 
zeigt nahe dem hinteren Rand eine kleine, sichelférmige, erhéhte Flache zum Ansatz des 
m. tensor veli palatini. Der vordere, wenig gezackte Rand legt sich an den hinteren Rand des 
proc. palatinus maxillae und bildet mit diesem die sutura palatina transversa. Der mediale 
Rand verbindet sich mit dem entsprechenden Rande des Knochens der anderen Seite und bildet 
den hinteren Abschnitt der sutura palatina mediana; an der oberen Seite dieses Randes ragt 
die crisia nasalis (z. Verbindung mit dem vomer) in die Hohe und lauft nach hinten in die spina 
nasalis posterior aus. Der hintere Rand ist glatt, konkav. 

Vom lateralen Teile des hinteren Randes ragt der kriftige processus pyramidalis (s. auch 
Figg. 40, 41, 61, 69 u. 70) nach hinten. Er ist gewissermafen von vorn in die fissura ptery- 
goidea oss. sphenoidalis hineingeschoben, so dafi seine hintere Flache mit einem mittleren, 
glatten Felde den unteren Teil der fossa pterygoidea vervollstindigen hilft; zu beiden Seiten 
dieses glatten Feldes ist die hintere Flache rauh und mit dem proc. pterygoideus verbunden. 
Die laterale vordere, rauhe Fliche verbindet sich mit dem hinteren, dicht iiber dem achten 
Zahnfache gelegenen Abschnitt des corpus maxillae; die zwischen der hinteren und der lateralen 
vorderen Fliche gelegene Kante kann auch die mediale Wand der fossa infratemporalis mit be- 
grenzen helfen (s. Fig. 70) und besitzt dann eine glatte Oberfliche. Die mediale, glatte Fliche 
sieht in die Nasenhéhle. Die untere Flache gehért zur unteren Seite des harten Gaumens und 
enthalt gewoéhnlich drei Lécher, von denen das grofe foramen palatinum majus am weitesten 
nach vorn, die anderen, kleineren, foramina palatina minora, nach hinten liegen (s. Fig. 61). 
Sie sind die Ausgangspunkte der sudct palatint am harten Gaumen (s. 8. 31), sowie die 
Miindungen der canales palatini (f. d. aa. palatinae major et minores; nn. palatini); diese ziehen 
in senkrechter Richtung meistens durch den proc. pyramidalis, bisweilen aber verlauft nament- 
lich der gréSte yon ihnen teilweise oder vollstandig zwischen Gaumen- und Oberkieferbein, so 
daB an jedem der beiden Knochen eine entsprechende Rinne vorhanden ist. 
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von hinten. von aufsen. 


Die pars perpendicularis oss. palatini (s. auch Figg. 39, 70—72 u. 74—77) steigt 
als diinnes Knochenblatt vom lateralen Rande der pars horizontalis senkrecht in die Héhe. Die 
mediale Oberfliiche, facies nasalis, ist glatt und besitzt zwei schmale, von vorn nach hinten 
ziehende Leisten, eine obere, kiirzere, crista ethmoidalis, zur Anlagerung des hinteren Teiles des 
Ursprungsrandes der concha nasalis media, und eine untere, crista conchalis, zur Verbindung 
mit der concha nasalis inferior (s. Fig. 77). Die laterale Flache ist gréStenteils rauh und ver- 
einigt sich vorn, facies maxillaris, mit dem hinteren, rauhen Abschnitt der facies nasalis corporis 
maxillae, so daB sie ein Stiick weit von hinten her noch den hiatus maxillaris tiberdeckt (s. Fig. 70); 
hinten legt sie sich an den vorderen Rand und die mediale Flache der lamina medialis proc. 
pterygoidei oss. sphenoidalis. Zwischen diesen beiden Feldern zieht der glatte, wenig vertiefte 
sulcus pterygopalatinus yon oben nach unten. Dieser bildet durch die Anlagerung der lateralen 
Flache an die erwahnten beiden Knochen zusammen mit dem sulcus pterygopalat. des proc. pteryy. 
oss. sphenoidalis und mit eimer Furche am Oberkieferbein oben die lateralwirts offene fossa 
pterygopalatina (f. d. aa. maxill. interna, palat. descendens, sphenopalatina; v. sphenopalatina ; 
nn, maxillaris, zygomat., sphenopalat., infraorbit., rr. alveolares superiores posteriores; ganglion 
sphenopalat.); unten hilft er den auch aufen durch den proc. pterygoideus oss. sphenoid. und 
den Oberkiefer verschlossenen canalis pterygopalatinus (f. d. a. palat. descendens; un. palat., 
rr. nasal. post. inf. gangl. sphenopalat.) herstellen, der nach unten zu sich in die meist 
im proc. pyramidalis allein verlaufenden (s. S. 32) canales palatina (f. d. aa. palatinae major 
et minores; nn. palat.) fortsetzt. Vom oberen Rande der pars perpendicularis gehen zwei 
Fortsitze ab: der processus sphenoidalis etwas nach hinten und stark medianwarts gebogen, 
der sich an die untere Flache des Keilbeinkérpers und an die ala vomeris anlegt, und der pro- 
cessus orbitals nach vorn und etwas lateralwirts. Letzterer ist blasig aufgetrieben und enthiilt 
einen kleinen Hohlraum, den lateralen Abschnitt einer sich in den Fortsatz hineinerstreckenden 
hinteren Siebbeinzelle. Seine laterale, obere, glatte Flache bildet den hintersten Abschnitt des 
Bodens der Augenhohle (s. Fig. 70), sté&t vorn unten an die facies orbitalis corporis maxillae 
(sutura palatomaxillaris), vorn oben an die lamina papyracea oss. ethmoid. (sutura palato- 
ethmoidalis), hinten oben an den vyorderen Rand der lateralen Keilbeinkérperfliche (sutura 
sphenoorbitalis); hinten unten liegt sie frei und hilft teilweise den medialen Abschnitt der 
fissura orbitalis inferior -bilden, teilweise sieht sie in die fossa pterygopalatina. Zwischen 
proc. sphenoid. und proce. orbital. liegt die tncisura sphenopalatina, die durch die Anlagerung 
des Knochens an die untere Fliche des Keilbeinkérpers zum foramen sphenopalatinum (f. d. 
a. sphenopalat.; v. sphenopalatina; rr. nasal. post. sup. gangl. sphenopalat.) geschlossen wird. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 3 
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42 u. 43. Rechtes Jochbein, os zygomaticum, 


von aufsen. von innen. 


Das os zygomaticum (Jochbein) (s. auch Figg. 57—62 u. 71—74) ist paarig und liegt 
im lateralen Teile des Gesichtsschidels. Es besitzt drei Flachen. Die lateral gerichtete facies 
malaris ist viereckig, ziemlich glatt, stark konvex und zeigt das foramen zygomaticofaciale. 
Die medianwirts und nach vorn gerichtete, konkave facies orbitalis hilft die laterale und untere 
Wand der Augenhéhle bilden und sté8t mit der facies malaris unter einem stark gebogenen, 
konkaven Rand zusammen, der unten den margo infraorbitalis erginzt, oben den seitlichen 
Rand des aditus orbitae bildet. Der mediale untere Rand der facies orbitalis verbindet sich 
mit der lateralen Ecke der facies orbitalis corporis maxillae (sulura zygomaticomaxillaris) 
und Dbildet in der Hilfte der Fille die laterale Begrenzung der fissura orbitalis inferior 
(s. Fig. 73); der mediale obere Rand legt sich an den margo zygomaticus der ala magna oss. 
sphenoidalis (sutwra sphenozygomatica). Auf der facies orbitalis ist das einfache oder doppelte 
foramen zygomaticoorbitale sichtbar als Eingangséffnung eines sich im Knochen gabelnden oder 
von Anfang an doppelten Kanales, der den Knochen durchbohrt und auf der facies malaris 
im foramen zygomaticofaciale, auf der facies temporalis im foramen zygomaticotemporale endigt 
(f. d. r. zygomaticofacialis et x. zygomaticotemporalis n. zygomatici). Die facies temporalis sieht 
nach hinten und medianwarts, ist stark konkav gekriimmt und bildet den vorderen Teil der 
fossa temporalis; auf ihr ist das foramen zygomaticotemporale sichtbar. Medial grenzt sie 
an eine rauhe Fliche zur breiten Verbindung mit dem proc. zygomaticus corporis maxillae 
(sutura zygomaticomaxillaris). Manchmal erstreckt sich der sinus maxillaris bis an diese 
Fliche; dann besitzt sie ein glattes Feld. 

An der oberen Ecke der facies malaris liegt der processus frontosphenoidalis, yorn zur 
Verbindung mit dem proc. zygomaticus oss. frontalis (sutura zygomaticofrontalis), hinten. mit 
dem grofen Keilbeinfliigel (s. oben). Von der hinteren Ecke des Knochens geht der processus tem- 
poralis ab, der sich mit dem proc. zygomaticus oss. temporalis durch eine gezackte Naht (sutura 
zygomaticotemporalis) zum arcus zygomaticus (Jochbogen) vereinigt. (Entwicklung s. S. 70.) 
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45. Unterkieferbein, mandibula, rechte Hialfte, von aufen. 


Die mandibula (Unterkieferbein) (s. auch Figg. 44, 46—52, 57—60, 67 u. 68) ist 
unpaar und bildet den unteren vorderen Abschnitt des Gesichtsschadels. Sie besteht aus dem 
parabolisch gebogenen corpus und den beiden ramz, die yon den Enden des corpus in die 
Hohe steigen. (Entwicklung s. 8. 71.) 

Das corpus mandibulae (Unterkieferkérper) (s. auch Figg. 44, 46—52, 57—60, 
67 u. 68) besteht urspriinglich aus zwei in de: Medianebene miteinander verbundenen Hilften,’ 
welche im ersten oder zweiten Lebensjahre miteinander verwachsen. Die Vereinigungsstelle kann 
als Rinne angedeutet bleiben. Jede Hialfte stellt eine vorn stark nach auBen konvex gebogene 
Knochenspange dar, die hoher als dick ist. Ihr unterer Rand, basis mandibulae, ist etwas 
verbreitert, abgerundet; nahe der Medianebene liegt dicht iiber ihm die leicht rollenférmige, 
quergestellte protuberantia mentalis, die lateralwarts in das tuberculum mentale auslautt. 
Etwas lateral und nach oben von letzterem ist das rundliche foramen mentale (f. d. a. mentalis ; 
n. mentalis) sichtbar, das gewéhnlich unter der Alveole des zweiten Backenzahnes, ungefaihr in 
der Mitte zwischen Basis und oberem Rand, gelegen ist. Unter ihm oder etwas weiter nach 
hinten beginnt die schrig nach oben zum vorderen Rande des ramus ziehende linea obliqua. 
Der obere Abschnitt des Kérpers, pars alveolaris, hingt in seiner Ausbildung von derjenigen 
der Zihne ab und ist oben von einem breiten Rande, “imbus alveolaris, begrenzt. Dieser ent- 
halt die weiten Miindungen der sechzehn (jederseits acht) Zahnfdcher, alveoli dentales, die 
durch diinne septa interalveolaria voneinander geschieden sind, und die als genaue Abdriicke 
der in ihnen ruhenden Zahnwurzeln nach der Tiefe schmaler werden. An der Aufenfliche sind 


(meist nur von den drei vorderen Zahnfaichern verursacht) liingliche Vortreibungen, juga alveo- 
laria, sichtbar. 
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46. Unterkieferbein, mandibula, rechte Hilfte, von innen. 


Die mediale Flache des corpus mandibulae laf nichst der Medianebene die einfache 
oder doppelte, kurze spina mentalis (f. d. mm. geniohyoid., geniogloss.) erkennen und jederseits 
unter ihr etwas lateral die fossa digastrica (f. d. m. digastricus). Uber dieser beginnt jeder- 
seits die schrig nach hinten zur medialen Flache des ramus aufsteigende linea mylohyoidea 
(f. d. mm. mylohyoid., mylopharyng.). Oberhalb des medialen Abschnittes der letzteren liegt 
die meist deutliche fovea sublingual (f. d. gland. subling.); unterhalb des lateralen Abschnittes, 
oft weniger ausgeprigt, die fovea submaaxillaris (f. d. gland. submax.). Unter dem lateralen 
Teile der linea mylohyoidea zieht der sulcus mylohyoideus (f. d. r. mylohyoid. a. alveol. inf.; 
n. mylohyoid.) vom foramen mandibulare (s. unten) aus nach vorn und abwiirts. 

Der ramus mandibulae (Unterkieferast) (s. auch Figg. 44, 45 u. 57—60) ist eine 
breite Knochenplatte, welche vom hinteren Ende des corpus senkrecht oder schriig nach hinten in 
die Héhe steigt. Sein hinterer, dickerer Rand bildet mit der basis corporis den angulus mandi- 
bulae; sein vorderer Rand beginnt lateral am hinteren Ende der linea obliqua, medial am letzten 
alveolus mit einer kleinen, dreieckigen Fliche, an der 6fters die crista buccinatoria (f. d. m. buc- 
cinat.) sichtbar ist. Die laterale Flache ist glatt, die mediale besitzt ungefahr in ihrer Mitte ein 
Loch, foramen mandibulare, das medial von einem kleinen Knochenblittchen, “ingula mandibulae, 
begrenzt ist. Im foramen mandibulare beginnt der canalis mandibulae (f. d.a. u.v. alveol. inf. ; n. alveol. 
inf.), welcher innerhalb der Spongiosa des Knochens bogenférmig nach unten und vorn bis zur 
Alveole des medialen Schneidezahnes zieht; er ist bis zum foramen mentale, durch das er auf 
die Aufenseite miindet, weit, von da ab medianwiarts schmal. Am foramen mandibulare faingt 
auch der sulcus mylohyoideus (s. oben) an. Das obere Ende des ramus trigt zwei durch die 
incisura mandibulae voneinander geschiedene Fortsiitze; der vordere, processus coronoideus, 
(f. d. Ansatz d.m. temporal.) ist etwas hakenférmig nach hinten umgebogen; der hintere, pro- 
cessus condyloideus, dient zur gelenkigen Verbindung des Unterkiefers mit dem iibrigen Schidel 
und trigt ein rollenartiges, im vorderen Abschnitt von Faserknorpel tiberzogenes capitulum man- 
dibulae, dessen Lingsachse mit derjenigen der anderen Seite nach hinten gegen den vorderen 
Umfang des foramen occipit. magnum hin konvergiert. Das capitulum sitzt auf einem schmaleren 
collum (proc. condyloidet) mandibulae, und dieses besitzt im medialen Abschnitt seiner vor- 
deren Fliche die fovea pterygoidea proc. condylotdet (f. d. Ansatz d. m. pterygoideus externus). 
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von aufen, mit den Muskelansiitzen. 
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aus verschiedenen Lebensaltern, im gleichen Mafstabe. 
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53 u. 54. Zungenbein, os hyoideum, 


von oben. rechte Hilfte, von links. 


Das os hyoideum (Zungenbein) liegt als ein unpaarer, hufeisenformig gebogener Knochen 
hinter und unter dem Unterkiefer zwischen den Muskeln, ohne unmittelbare Verbindung mit 
den iibrigen Knochen. Man unterscheidet an ihm ein Mittelstiick, corpus, und je zwei cornua 
majora und cornua minora. (Entwicklung s. 8. 71.) 

Das corpus ist eine quergestellte, lingliche Platte mit einer nach vorn oben konvex 
gebogenen, vorderen und einer konkaven, hinteren Flache. Die vordere Fliche besitzt 
wechselnd ausgebildete Leisten fiir die Muskelansitze, die hintere ist glatt. An den lateralen 
Enden liegen kleine Griibchen, unten fiir die Verbindung mit den cornua majora, oben fiir 
die cornua minora. 

Die cornua majora sind dine, seitlich plattgedriickte Knochenspangen, linger als 
das corpus, und verlaufen von den lateralen Enden des corpus nach hinten zu. Sie stehen 
horizontal oder schrag nach aufwarts gerichtet, sind vorn mit dem corpus verbunden durch 
eine schmale Knorpelplatte oder durch ein kleines Gelenk mit Gelenkhéhle und straffer Kapsel. 
Hinten endigen sie mit einem kleinen Knépfchen. Sie verschmelzen in den mittleren Lebens- 
jahren knéchern mit dem corpus. 

Die cornua minora sind kleine, zuweilen knorplig bleibende Stiickchen, die oben 
nahe der Vereinigungsstelle von corpus und cornua majora befestigt sind, entweder durch ein 
kleines Gelenk mit Héhle und schlaffer Kapsel oder nur durch Bander. Sie sind umschlossen 
vom Ende des ligamentum stylohyoideum (s. Fig. 613), das diinn, rundlich, elastisch fibrés 
vom processus styloideus oss. tempor. zum Zungenbein zieht und zuweilen einzelne mehr oder 
weniger getrennte Knochenstiickchen enthilt. Processus styloideus, lig. stylohyoideum und cornu 
minus oss. hyoid. entstehen aus dem zweiten embryonalen Kiemenbogen. 
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Vergr.: 3: 2. 
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66. Innere Schadelbasis, dasis cranii interna, 
in eingetragenen Bezeichnungen. 
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67. Medianschnitt des Schadels, von links. 
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68. Medianschnitt des Schadels, von links, 


mit eingetragenen Bezeichnungen. 
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69. Rechte Schlafengrube, fossa femporalis, von aufen. 


(Der arcus zygomaticus ist zum Teil abgesiigt.) 


Die fossa temporalis (Schldfengrube) (s. auch Figg. 57 u. 58) liegt jederseits an der 
lateralen Flache des Schadels und ist lateralwirts gréBtenteils offen. Ihre mediale Fliche wird 
gebildet durch den untersten Teil der facies parietal. oss. pariet., durch die facies tempor. squamae 
tempor., die facies tempor. oss. front. und die facies tempor. der ala magna oss. sphen.; die vordere 
Flache durch die facies tempor. oss. front. und die facies tempor. oss. zygom.; die aufere Wand 
durch den arcus zygom.. Unten und medianwiarts geht sie in die fossa infratemporalis tiber. An 
der medialen Flache verlauft die sutura squamosa (zwischen squama tempor. und margo squamos. 
oss. pariet.), sutura sphenosquamosa (zwischen squama tempor. und margo squamos. alae magnae 
oss. sphen.), sutura sphenoparietalis (zwischen angul. sphen. oss. pariet. und angul. pariet. alae 
magnae oss. sphen.), sutura coronalis (zwischen margo front. oss. pariet. und margo pariet. oss. 
front.) und sutura sphenofrontalis (zwischen pars orbital. oss. front. und margo front. alae 
magnae oss. sphen.); an der vorderen Flaiche die sutura zygomaticofrontalis (zwischen proc. 
zygom. oss. front. und proce. frontosphen. oss. zygom.) und sutura sphenozygomatica (zwischen 
os zygom. und margo zygom. alae magnae oss. sphen.); an der lateralen Flache die sutura 
zygomaticotemporalis (zwischen proc. tempor. oss. zygom. und proc. zygom. oss. tempor.). An 
der vorderen Wand liegt das foramen zygomaticotemporale. 

Die fossa infratemporalis (Unterschlafengrube) (s. auch Figg. 61 u. 62) liegt jederseits 
unterhalb und medial vom arcus zygom. und geht seitlich nach oben in die fossa temporalis 
tiber; sie hat annihernd die Form einer rechten Ecke und ist nach hinten und unten offen. 
Medial besitzt sie eine obere Wand, die von der facies infratemporalis der ala magna oss. sphenoi- 
dalis gebildet wird; die vordere, schrige Wand wird hergestellt von der facies infratempor. 
maxillae und der facies tempor. oss. zygom., die laterale vom Unterkieferast und die mediale 
von der lamina lat. proc. pteryg.. An der vorderen Flache ist die sutura zygomaticomaxillarts 
(zwischen os zygom. und proc. zygom. maxillae) sichtbar. An der Grenze zwischen vorderer 
und medialer Fliche liegt der Eingang zur fossa pterygopalatina. An der vorderen Flache 
bemerkt man an der facies infratemporalis maxillae die foramina alveolaria und tiber diesen 
das laterale Ende der fissura orbitalis inferior. 
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70. Rechte Flugelgzaumengrube, /ossa pterygopalatina, 


von aufen. 


(Durch einen Sagittalschnitt ist der Hauptteil der ala magna oss. sphenoid., sowie der laterale 
Teil des corpus maxillae und der pars. orbit. oss. front. weggenommen, so daf die mediale 
Wand des sinus maxillaris und der Augenhohle sichtbar ist.) 


Die fossa pterygopalatina (Pliigelgaumengrube) (s. auch Fig. 69) liegt, tief zwischen 
den Knochen verborgen, medial von der fossa infratemporalis. Sie ist mit der letzteren durch 
eine oben breite, unten schmale, sichelférmige Spalte verbunden, die unten lateral durch Periost 
verschlossen wird. Ihre mediale Wand ist gebildet von der lateralen Flache der pars perpen- 
dicularis oss. palatini, ihre obere durch den vorderen lateralen Abschnitt der unteren Fliche 
des Keilbeinkérpers, die hintere durch die facies sphenomaxillaris alae magnae oss. sphenoidalis 
und durch die vordere Flaiche des processus pterygoideus, die vordere durch den processus 
orbitalis oss. palatini und durch den hintersten Rand des corpus maxillae. Nach unten ver- 
schmiilert sie sich zu dem canalis pterygopalatinus, der sich in die canales palatini oss. palatini 
fortsetzt und in den foramina palatina majus et minora auf der unteren Flache des palatum 
durum éffnet; von dem canalis pterygopalatinus dringen feine Kanalchen durch die pars per- 
pendicularis oss. palatini in die Nasenhéhle. An der vorderen Wand vermittelt die fissura 
orbitalis inferior die Verbindung mit der Augenhéhle, der sulcus und canalis infraorbitalis mit 
der vorderen Gesichtsfliche. An der medialen Fliche fiihrt das weite foramen sphenopalatinum 
in die Nasenhéhle. Von der hinteren Fliche geht das foramen rotundum zur Schidelhdhle, 
der canalis pterygoideus und der canalis pharyngeus zur unteren Fliche der Schidelbasis. 
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Die orbita (Augenhéhle) (s. Figg. 57—60 u. 70—75) liegt jederseits im oberen Teile des 
Gesichtsschadels und stéB8t nach oben an den Gehirnschidel. Sie offnet sich mit einer weiten 
Offnung, aditus orbitae, nach vorn, erweitert sich plotzlich hinter dieser in ihrer iuBeren Hialfte 
und verengert sich dann allmihlich nach hinten zu. Ihre Gestalt ist vorn die einer vierseitigen, 
hinten die einer dreiseitigen Pyramide, da die mediale und die untere Wand vorn einen stumpfen 
Winkel miteinander bilden, weiter hinten aber fast in einer Ebene legen. Die Achsen der beiden 
Augenhohlen (von der Mitte der vorderen Hingangséffnung zur Mitte des foramen opticum ge- 
zogen) konvergieren nach hinten zur Gegend iiber der sella turcica und sind auferdem vorn etwas 
nach unten geneigt. Die Wande der Augenhohle gehen meist unter abgerundeten Winkeln in- 
einander tiber und werden von einem diinnen Periost, der periorbita, bekleidet. 

Die Eingangséffnung, aditus orbitae, ist mehr oder weniger deutlich viereckig mit 
abgerundeten Ecken. Der obere Rand, margo supraorbitalis, wird vom margo supraorbitalis 
und processus zygomaticus oss. frontalis gebildet, der mediale von der pars nasalis oss. frontalis 
und dem processus frontalis maxillae, der untere, margo infraorbitalis, vom corpus maxillae 
und os zygomaticum, der laterale vom os zygomaticum. 

Die mediale Wand, paries medialis, (s. auch Fig. 70) ist ungefaihr sagittal gestellt. 
Sie setzt sich aus dem os lacrimale, der lamina papyracea oss. ethmoidalis und der lateralen 
Fliiche des corpus oss. sphenoidalis zusammen. Sie zeigt die sufura lacrimomacillaris (zwischen 
os lacrimale und proc. frontalis maxillae), die sutura frontolacrimalis (zwischen os lacrimale 
und pars orbitalis oss. frontalis), die sutura frontoethmoidalis (zwischen pars orbitalis oss. 
frontalis und os ethmoidale), sowie die sutura sphenoethmoidalis (zwischen os ethmoidale und 
corpus oss. sphenoidalis). Niachst dem vorderen Rande liegt die fossa sacci lacrimalis, welche 
sich nach unten in den canalis nasolacrimalis fortsetzt. An dem Ubergang in die obere Wand 
gehen die foramina ethmoidalia anterius et posterius ab, von denen das vordere regelmabig 
in die Schadelhéhle auf die lamina cribrosa oss. ethmoidalis, das hintere ebenfalls dahin oder 
nur in die hinteren Siebbeinzellen fiihrt. Von der hintersten Ecke aus zieht das foramen 
opticum zur Schadelhohle. 

Die laterale Wand, paries lateralis, ist vertikal und schrag von vorn lateral nach 
hinten medianwarts gerichtet. Sie setzt sich zusammen aus der facies orbitalis oss. zygomatici, 
der facies orbitalis der ala magna oss. sphenoidalis, sowie teilweise noch aus der medialen 
Fliche des processus zygomaticus oss. frontalis. Zwischen diesen Knochen verlaufen hier die 
sutura sphenozygomatica (zwischen os zygomaticum und ala magna oss. spenoidalis), die 
sutura zygomaticofrontalis (zwischen processus frontosphenoidalis oss. zygomatici und pro- 
cessus zygomaticus oss. frontalis), sowie die sutura sphenofrontalis (zwischen ala magna oss. 
sphenoidalis und pars orbitalis oss. frontalis). Ferner liegen hier das einfache oder doppelte 
foramen zygomaticoorbitale, das nach der Gesichtsfliche und nach der fossa temporalis fiihrt, 
und die fissura orbitalis superior. Letztere befindet sich an.der Grenze zwischen der lateralen 
und der oberen Wand und nimmt die ganze mediale Hialfte derselben ein; sie ist lateralwarts 
schmal, zugespitzt, verbreitert sich medianwirts, meist plotzlich, und endet unter dem foramen 
opticum abgerundet; sie fiihrt in die Schadelhohle, ist aber gréftenteils durch derbes Binde- 
gewebe und Periost verschlossen. 

Die untere Wand, paries inferior, ist etwas schrig nach unten, vorn und lateral- 
warts geneigt. Sie wird hauptsachlich von der facies orbitalis corporis maxillae gebildet, auBer- 
dem lateral noch von einem Teil der facies orbitalis oss. zygomatici und hinten vom processus 
orbitalis oss. palatini. An der Grenze zwischen der unteren und der medialen Wand sieht 
man die sutura lacrimomacxillaris (zwischen os lacrimale und corpus maxillae), die suéura 
ethmoideomaxillaris (zwischen os ethmoidale und corpus maxillae), die sutura palatoethmot- 
dalis (zwischen os ethmoidale und proc. orbitalis oss. palatini), sowie die sutura sphenoorbitalis 
(zwischen corpus oss. sphenoidalis und processus orbitalis oss. palatini), auferdem nahe dem 
hinteren Winkel die sutura palatomaxillaris (zwischen corpus maxillae und processus orbitalis 
oss. palatini) und nahe dem lateralen Rande die sutura zygomaticomaxillaris (zwischen pro- 
cessus zygomaticus maxillae und os zygomaticum). Mit der lateralen Wand ist sie nur in der 
vorderen Hialfte knéchern verbunden; in der hinteren Halfte ist sie von ihr getrennt durch die 
fissura orbitalis inferior. Diese zwischen dem hinteren Rande der facies orbitalis corporis 
maxillae und dem unteren Rande der facies orbitalis alae magnae oss. sphenoidalis verlaufende 
Spalte wird lateral entweder durch einen kleinen Fortsatz. eines dieser beiden Knochen 
(s. Figg. 70 u. 72) oder durch das os zygomaticum abgeschlossen (s. Fig. 73). Die Spalte ist 
oft lateral breiter als medial, fiihrt auBen in die fossa infratemporalis, innen in die fossa 
pterygopalatina und ist gréBtenteils durch derbes Bindegewebe und Periost verschlossen. Von 
ihrem medialen Ende aus zieht vor der Wurzel des grofen Keilbeinfliigels eine Rinne zur 
fissura orbitalis superior. Ungefihr in ihrer Mitte beginnt der sulcus infraorbitalis; er ist 
durch die periorbita gegen die Augenhéhle hin abgeschlossen, bedeckt sich nach verschieden 
langem Verlauf mit Knochensubstanz und wird dadurch zum canalis infraorbitalis, der sich auf 
der Gesichtsfliiche mit dem foramen infraorbitale 6ffnet. 
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73. Rechte Augen hohle, orbdita, laterale Wand, von links. 


(Durch einen annihernd sagittalen Schnitt ist der mediale Teil der Augenhéhle abgetrennt.) 
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74, Rechte Augenhohle, ordita, untere Wand, von 


oben. 
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75. Frontalschnitt des Schadels, von hinten. 


Orbita (Fortsetzung). Die obere Wand, paries superior, (s. auch Figg. 71—73) 
steht horizontal, wird von der pars orbitalis oss. frontalis und der ala parva oss. sphenoidalis 
gebildet; sie ist glatt, leicht ausgehéhlt. Ein Teil der sutura sphenofrontalis ist zwischen 
diesen beiden Knochen an ihr sichtbar. AuSerdem enthilt sie vorn lateral die fossa glandulae 
lacrimalis, vorn medial die fovea und selten (hinter dieser) die spina trochlearis. 
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76. Nasenhohle, cavum nasi, rechte laterale Wand, von links. 


Das cavum nasi (Nasenhdhle) (s. auch Figg. 59—62, 75, 77 u. 78) ist unpaar und liegt 
im mittleren und oberen Teil des Gesichtsschidels. Es besteht aus der eigentlichen Nasen- 
héhle und den Nebenhohlen, welche die erstere vorn oben, lateral und hinten umgeben; diese 
Nebenhéhlen, sinus paranasales, sind die sinus frontales (vorn und oben), die cellulae ethmoi- 
dales (lateral fast in der ganzen Tiefe), die sinus sphenotdales (hinten und oben) und die 
sinus maxillares (lateral). 

Die laterale Wand, (s. auch Figg. 61, 62, 75 u. 77) ist ungefahr sagittal gestellt, aber 
etwas yon oben medial nach unten lateral geneigt. Sie wird gebildet vorn von der medialen 
Flache des proc. frontalis maxillae, vorn und in der Mitte von der facies nasalis corpor. maxillae, 
ferner vom os Jacrimale, vom medialen Teil des labyrinthus ethmoidalis, von der concha nasalis 
inferior, von der facies nasalis der pars perpendicularis oss. palatini und von der medialen 
Flache der lamina medialis des proc. pterygoideus oss. sphenoidalis. Von dieser Wand hangen die 
conchae nasales (imeist vier, manchmal nur drei) frei herab und iiberdecken medianwarts teilweise 
drei lingliche Gruben, die Nasengdnge. Der meatus nasi inferior (unterer Nasengang), zwischen 
der unteren Wand der Nasenhohle und der concha nasal. inferior gelegen, ist der liingste und 
zugleich geriumigste. Der meatus nasi medius (mittlerer Nasengang), zwischen concha inferior 
und concha media gelegen, reicht vom vorderen Rande der mittleren Muschel bis in die 
Gegend des foramen sphenopalatinum. Der meatus nast superior (oberer Nasengany), 
zwischen concha nasalis media und superior des os ethmoid., ist der kiirzeste und engste, nur 
in der hinteren Hilfte der Nasenhéhle vorhanden; er steigt etwas schrag nach hinten ab gegen 
den oberen Umfang des foramen sphenopalatinum. Lateral vom septum, zwischen ihm und den 
Muscheln, bleibt ein spaltférmiger Raum iibrig, der sich durch die gesamte Héhe des Nasen- 
raumes erstreckt, der meaius nasi communis. Der jederseits hinter den hinteren Enden der 
Muscheln befindliche Teil der Héhle wird als meatus nasopharyngeus bezeichnet; er wird 
begrenzt oben von der unteren Fliiche des Keilbeinkérpers, der ala vomeris, dem proc. vaginalis 
des proc. pteryg. oss. sphenoid. und dem proc. sphenoidalis oss. palat., lateral von der. pars 
perpendicularis oss. palat. und der lamina medialis proc. pteryg., unten von der pars horizon- 
talis oss. palat. und medial vom vomer; nach hinten 6ffnet er sich durch die (von den gleichen 
Knochen begrenzte) choana. 
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¢(f. Nasenhdohle, cavum nasi, rechte laterale Wand, von links. 


(Die mittlere und untere Nasenmuschel sind teilweise entfernt.) 


Cavum nasi (Fortsetzung). } 

Im meatus nasi inferior liegt nahe dem vorderen Ende die untere Offnung des canalis 
nasolacrimalis. Dieser geht von der fossa sacci lacrimalis aus und wird lateral und nach 
vorn gebildet vom sulcus lacrimalis des corpus und proc. frontalis maxillae, medial und nach 
hinten vom sulcus lacrimalis oss. lacrimalis und proc. lacrimalis conchae nasalis inferioris; er 
ist von oben nach unten und dabei etwas von vorn nach hinten gerichtet. _ 

In den meatus nasi medius offnet sich der sinus maxillaris. Die Offnung entspricht 
nicht dem ganzen hiatus maxillaris des Oberkieferbeines; dieser wird vielmehr durch die Vor- 
lagerung benachbarter Knochen wesentlich verengt, und zwar: durch die pars perpendicularis 
oss. palatini von hinten, den proc. maxillaris conchae nasalis inferioris von unten, den proc. 
ethmoidalis conchae nasalis inferioris und den proc. uncinatus oss. ethmoidalis in der Mitte. 
Die eigentliche Offnung liegt lateral vom proc. uncinatus in der Tiefe einer schmalen, ling- 
lichen Grube (tnfundibulum ethmoidale), die den proc. uncinatus entlang nach oben und vorn 
zieht, sich trichterformig erweitert und oben in den sinus frontalis 6ffnet, auferdem aber noch 
Ausginge der vorderen Siebbeinzellen aufnimmt; aufer dieser Verbindung zwischen Stirn- und 
Nasenhohle findet sich noch eine zweite unmittelbar medial von processus uncinatus. In das 
infundibulum ethmoidale ragt von auBen gewohnlich eine blasenformige Siebbeinzelle, die bulla 
ethmoidalis, herab; der schmale, sichelférmige Spalt zwischen ihr und dem oberen Rande 
des proc. uncinatus, der Kingang zum infundibulum, heiBt hiatus semilunaris. 

In den meatus nast superior offnen sich die mittleren und hinteren Siebbeinzellen. 

Oberhalb der concha nasalis superior befindet sich der recessus sphenoethmoidalis 
(s. Fig. 25); tiber diesem 6ffnet sich von hinten der sinus sphenoidalis vermittelst der apertura 


sinus sphenoidalis. 
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78. Nasenhohle, cavum nasi. 


Knoécherne Nasenscheidewand, septum nasi ossewm, von links. 


Cavum nasi (Fortsetzung). Die obere Wand (s. auch Figg. 75—77) ist am schmalsten 
und wird von der lamina cribrosa oss. ethmoidalis gebildet; die wntere, breitere Wand 
jederseits von der leicht ausgehdhlten oberen Flache des processus palatinus maxillae und der 
pars horizontalis oss. palatini. 

Die vordere Wand (s. auch Figg. 59, 76 u. 77) der eigentlichen Nasenhohle ist nur 
oben knéchern und wird dort gebildet durch die spina frontalis der pars nasalis oss. frontalis 
und die ossa nasalia; unten enthalt sie die nach der Gesichtsfliche sich 6ffnende apertura 
piriformis. Tiese ist ,,birnformig“, oben schmal, unten breit, und wird umschlossen oben von 
den freien Randern der ossa nasalia, lateral von den incisurae nasales der Oberkieferbeine, 
unten von den ossa incisiva und der spina nasalis anterior. 

Das septum nasi osseum (knécherne Nasenscheidewand) (s. auch Fig. 75), das 
die Nasenhéhle im Innern teilt, liegt in der Medianebene und ist meist nach der einen oder 
anderen Seite etwas ausgebogen; diese Abweichung betrifft jedoch nie den hinteren Rand. Es 
beginnt vorn hinter der apertura piriformis mit einem tiefen Einschnitt, der durch die carti- 
lago septi nasi ausgefiillt wird (s. Fig. 997), endet hinten an der hinteren Grenze der Nasenhéhle 
frei und erstreckt sich im iibrigen ohne wesentliche Unterbrechung von der oberen bis zur unteren 
Wand. Sein oberer Teil ist durch die lamina perpendicularis oss. ethmoidalis, der untere 
durch den vomer gebildet. Oben verbindet es sich vorn mit der spina frontalis der pars nasalis 
oss. frontalis und mit der lamina cribrosa oss. ethmoidalis, hinten mit der crista sphenoidalis 
und dem rostrum sphenoidale; unten legt es sich an die crista nasalis der vereinigten Ober- 
kiefer- und Gaumenbeine an. 

Die Nasenhéhle steht in Verbindung: an der oberen Wand durch die Liécher der lamina 
cribrosa mit der Schidelhéhle und durch die foramina ethmoidalia mit der Augenhéhle; an 
der lateralen Wand durch den canalis nasolacrimalis mit der Augenhéhle, durch das foramen 
sphenopalatinum mit der fossa pterygopalatina; an der vorderen Wand durch die foramina 
nasalia mit der vorderen Gesichtsfliche; an der unteren Wand durch den canalis incisivus: 
mit der Mundhéhle. 
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79. Fetus von 14 cm Linge (4. Monat). 80. Fetus von 18 cm Linge (4. Monat). 
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81. Fetus von 12 cm Linge (4. Monat). 


19—84. Schaddelbasen von Feten, 
nach Entfernung des Schideldaches, von oben gesehen. Vergr.: 3:2. 


(Die Knochensubstanz ist rot gefirbt, die Basen sind durchsichtig gemacht.) 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 5 
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82. Fetus von 14cm Lange (4. Monat). 
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83. Fetus von 19 cm Lange (Anfang des 5. Monats). 


79—84. Schadelbasen von Feten, 


nach der Entfernung des Schideldaches, von oben gesehen. Vergr.: 3:2. 


(Die Knochensubstanz ist rot gefirbt, die Basen sind durchsichtig gemacht.) 
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noidalis, die squama 

temporalis und die pars tympanica oss. temporalis, der gréfte Teil der mandibula, sowie simt- 
liche tibrige, noch nicht genannte Schidelknochen entstehen als Bindegewebsknochen (Deck- 
knochen, Belegknochen) dadurch, daB sich die Knochensubstanz unmittelbar aus Bindegewebe 
bildet; dieses Bindegewebe umgibt das Gehirn oben, vorn, hinten und an den Seiten membran- 
artig als hdutige Schddelkapsel. 

Jeder Knochen im Kérper entsteht von mindestens einem Anochenkern (Verknécherungs- 
punkt) aus. Das ortliche Auftreten dieser Knochenkerne ist nur geringen Schwankungen unter- 
worfen, das zeitliche dagegen zeigt starke individuelle Abweichungen. 

Os occipitale (s. Figg.79—87). Es entsteht aus fiinf Teilen: pars basilaris, zwei partes 
jaterales, unterer Teil und oberer Teil der Schuppe. Der obere Teil der Schuppe ist Bindegewebs- 
knochen, die tibrigen sind Ersatzknochen. Die pars basilaris erhalt einen Knochenkern in der 
zehbnten Woche, jede pars lateralis emen in der achten Woche. Der untere Teil der Schuppe 
entsteht aus einem symmetrischen Paar von Kernen, welches in der neunten Woche auftritt 
und zu einem linglichen, queren Streifen verschmilzt. Im oberen Teil der Schuppe erscheint kurz 
nachher ein weiteres symmetrisches Paar von Kernen, welches sich bald miteinander verbindet 
und in seiner ganzen Linge mit dem oberen Rande des ersten Paares vereinigt; in seinem 
seitlichen Abschnitt bleibt ein keilformig einschneidendes Feld von Knochensubstanz frei, welches 
sich bis zur Geburt zu einem Spalt verkleinert und spiater noch als eine Naht (sutura mendosa) 
erkennhar sein kann. In seltenen Fallen bilden sich oberhalb der beschriebenen jederseits noch 
ein oder zwei Knochenkerne, welche in verschiedener Weise miteinander und mit den anderen ver- 
schmelzen oder getrennt bleiben kénnen und so zur Entstehung eines einheitlichen oder geteilten 
os interparietale (nicht gezeichnet) fiihren. Zur Zeit der Geburt besteht das os occipitale 
aus vier Stiicken. Die Verschmelzung der pars basilaris mit den partes laterales findet im 
3.—6. Jahre, die der letzteren mit der squama im 1.—4. Jahre statt. 


*) Bei allen Beschreibungen der Entwicklung der Knochen gelten die Angaben von 
Wochen und Monaten stets fiir die Zeit vor, die Angaben von Jahren fiir die Zeit nach 
der Geburt. 
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Os sphenoidale (s. Figg. 79—84) entsteht aus sieben paarigen Kernen. Ende des 
zweiten Monats erscheint zwischen foramen rotundum und foramen ovale ein Kern fiir den 
grofen Fliigel, von dem aus auch die lamina lateralis des proc. pterygoideus verknochert, in der 
neunten Woche am lateralen Rande des foramen opticum ein Kern fiir den kleinen Fliigel. Der 
Kérper verknéchert von zwei hintereinander gelegenen Paaren von Kernen; das hintere Paar 
bildet das Bastsphenoid und erscheint im dritten Monat im Grunde der sella turcica, das 
vordere Paar bildet das Praesphenoid und tritt etwas spiter auf; neben dem Basisphenoid 
erscheint zur gleichen Zeit wie in diesem ein kleiner Kern fiir die lingula sphenoidalis und den 
benachbarten Teil des sulcus caroticus, der bald mit dem Basisphenoid verschmilzt. Die Kerne 
des Basisphenoid vereinigen sich miteinander im vierten Monat, zunichst in ihren dorsalen 
Abschnitten; annihernd zu gleicher Zeit verwiachst jederseits der Kern des kleinen Fliigels 
mit dem des Praesphenoids; die beiden Kerne des Praesphenoids vereinigen sich im achten 
Monat miteinander und (zuniachst lateral) auch mit dem Basisphenoid. Die lamina medialis 
des proc. pterygoideus erhailt einen besonderen Kern im zwetten Monat und verschmilzt im 
vierten Monat mit den Kernen der grofen Fliigel. Diese Kerne der laminae mediales der 
proce. pterygoidei entstehen im Bindegewebe, ebenso jederseits ein kleiner besonderer Kern an 
der Spitze der grofen Fliigel; die iibrigen Kerne bilden sich im Knorpel. Zur Zeit der Geburt 
besteht der Knochen aus drei Teilen: je ein Teil wird vom grofen Fliigel gebildet, der dritte 
Teil von den iibrigen, bereits miteinander verschmolzenen Kernen; diese drei Teile verwachsen 
im ersten Jahre miteinander. Die concha sphenoidalis entsteht aus mehreren Kernen yom 
fiinften Monat an aus dem Primordialcranium. 
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88. Rechte squama — G GL NWA ‘ 
temporalis und annulus “ff TAINS s 
tympanicus eines Fetus eh | YANN 
von 18cm Lange (4. Monat). ie Aten 
vier a ee 4 Monat). 89. Rechtes Seiten- 


wandbein eines Fetus 


von ca. 9cm Lange 
(ca. 14. Woche). Vergr.: 3:1. 


Os temporale (s. auch Figg. 79—84). 
Es 1a8t noch zur Zeit der Geburt seine Ent- 
stehung aus drei Knochen erkennen, die der 
squama, der pars tympanica und der pars 
petrosa entsprechen; auferdem umschlieBt es 
die Gehérknéchelchen und verbindet sich mit 
dem als besonderes Element aufzufassenden pro- 
cessus styloideus ; die squama und die pars tym- 
panica sind Bindegewebs-, die anderen Teile 
Ersatzknochen. Die squama erhalt gegen Ende 
des zweiten Monats nahe der Wurzel des proc. 


90 Sti r - bein eines zygomaticus einen Kern, der spiter auch hinter 


der pars tympanica abwarts wichst. Der Kern 
ca. 4mon atige n Fetu >, der pars tympanica tritt Anfang oder Mitte des 
Ny dritten Monats in dem den Rand des Trommel- 
Rg ee he a fells umgebenden Bindegewebe auf und bildet 
zunachst einen fast vollstindig geschlossenen, nur oben offenen Ring, annulus tympanicus, in 
den das Trommelfell eingefalzt ist; die freien Enden des annulus tympanicus verwachsen etwa 
zur Zeit der Geburt mit der squama; Weiteres s.8. 16. Die pars petrosa entsteht durch Ver- 
knécherung der knorpeligen Labyrinthkapsel; sie beginnt im fiinften Monat von mehreren Kernen 
aus; am Ende des sechsten Monats ist das Labyrinth vollstaéndig von Knochen umschlossen. Das 
tegmen tympani verknéchert teilweise als Ersatz-, teilweise als Bindegewebsknochen. Der proc. 
styloideus entsteht aus dem oberen Ende des Knorpels des zweiten Kiemenbogens und verknéchert 
von, zwei Kernen aus, von denen der obere kurz vor der. Geburt, der untere nach der Geburt 
erscheint; der obere Kern verschmilzt rasch mit der pars petrosa und der pars tympanica, mit 
dem unteren Kern erst in den mittleren Lebensjahren. Die Gehdrknéchelchen beginnen in der 
zweiten Hilfte des. fiinften Monats zu verknéchern; Hammer (mit Ausnahme des proc. anterior, 
der aus Bindegewebe entsteht) und Ambof bilden sich mit je einem Kern aus dem oberen 
Ende des Knorpels des ersten Kiemenbogens, der Steigbtigel mit einem Kern aus dem oberen 
Ende des Knorpels des zweiten Kiemenbogens. Die cellulae mastoideae beginnen zur Zeit der 
Geschlechtsreife zu erscheinen. 

Os frontale (s. auch Figg. 79—84). Es entsteht als Bindegewebsknochen aus einem 
rechten und einem linken Kern, von denen jeder gegen Ende des zweiten Monats nahe iiber 
dem margo supraorbitalis auftritt; auferdem sollen jederseits vor der Geburt noch mehrere 
accessorische Kerne erscheinen, die bald mit den Hauptkernen verschmelzen. Die beiden Hilften 
nahern sich einander, vereinigen sich aber erst nach der Geburt (im achten Jahre) miteinander ; 
Weiteres s. 8.17. Die sinus frontales erscheinen an der Grenze des ersten und zweiten Jahres. 

Os parietale (s. auch Figg. 79—84). Es bildet sich als Bindegewebsknochen meist 
von zwei Kernen aus, einem oberen und einem unteren, die gegen Ende des zweiten Monats 
erscheinen und sehr bald miteinander verschmelzen. 
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Vergr.: 4:1. Verer.¢ 221. 


Os ethmoidale. Es entsteht aus mehreren Kernen in der die Nasenhdhle oben und 
lateral umgebenden und in der Medianebene halbierenden knorpeligen Nasenkapsel. Gegen 
Ende des fiinften Monats erscheint jederseits in der lateralen Wand der Nasenkapsel ein Kern, 
der die lamina papyracea entstehen Jaf't, und von dem aus die conchae verknéchern. Ende 
des ersten Jahres tritt ein Kern im vorderen oberen Teil des knorpeligen Nasenseptums auf, von 
dem aus die crista galli und die iamina perpendicularis verknéchern. Im sechsten Jahre ver- 
einigen sich die beiden seitlichen und der mittlere Teil des os ethmoidale miteinander und mit 
accessorischen Kernen, welche in der crista galli und der lamina cribrosa nach der Geburt ent- 
standen sind. Die Verknécherung des os ethmoidale ist erst im sechzehnten Jahre vollendet. 

Concha nasalis inferior. Sie bildet sich aus einem Kern, der in der zweiten Hilfte 
des Fetallebens im unteren Teil der lateralen Wand der knorpeligen Nasenkapsel auftritt. 

Os lacrimale. Es entsteht als Bindegewebsknochen aus einem Kern an der AuBenfliche 
der knorpeligen Nasenkapsel im dritten Monat. 

Os nasale. Es bildet sich als Belegknochen auf dem vorderen Teil der knorpeligen 
Nasenkapsel aus einem Kern, der Ende des zweiten Monats erscheint. Die knorpelige Unter- 
lage des Knochens wird nach der Geburt resorbiert. 

Vomer. In der achten Woche tritt auf jeder Seite des knorpeligen Nasenseptums, nahe 
dem hinteren Teil seines unteren Randes, ein Knochenkern auf; die beiden Kerne vereinigen sich 
unter dem unteren Rande des Septums miteinander, vergréfern sich nach vorn zu und verwachsen 
weiter von hinten nach vorn unter allmahlicher Resorption des zwischen ihnen gelegenen Knorpels. 
Der vomer ist also ein reiner Deckknochen. Seine Entwicklung ist erst zur Pubertitszeit beendet. 

Maxilla, Sie entsteht als Bindegewebsknochen aus zwei Teilen, emem medialen, welcher 
den Bereich der zwei Schneidezahnalveolen umfaBt (os tncisivum), und einem lateralen, der dem 
iibrigen Teil entspricht. Das os incisivum, das mit einem stirnwirts gerichteten Fortsatz die 
apertura piriformis umgrenzen hilft, erhalt einen Kern am Ende der sechsten Woche, der tibrige 
Teil zu gleicher Zeit ebenfalls einen oder (nach anderen Angaben) mehrere Kerne; beide Teile 
vereinigen sich miteinander gegen Ende des zweiten Monats. Der sinus maxillaris erscheint 
zuerst als flache Grube auf der medialen Flache der maxilla im vierten Monat. 

Os palatinum. Es bildet sich als Bindegewebsknochen von einem Kern aus, der in der 
achten Woche in dem Winkel zwischen horizontalem und vertikalem Teil entstebt. 

Os zygomaticum. Es entwickelt sich als Bindegewebsknochen aus einem Kern in der 
achten Woche. Nicht selten treten zwei bis drei Kerne auf, die meist miteinander verwachsen, 
bisweilen aber voneinander getrennt bleiben (os japonicum, nicht gezeichnet). 


Knochen des Schiidels. ria 


'Fonticulus occipitalis 


Fonticulus frontalis 


Fonticulus tr 
occipitalis | 


i 
I 
j 
i 


Fonticulus 
mastoideus 


I 
P 
I 
i 
F 


onticulus sphenoidalis 


| Fonticulus frontalis 


94 u. 95. Schadel eines Neugeborenen, Verer.: 1:2, 


von oben gesehen. von rechts gesehen. 


Mandibula (s. Figg. 92 u. 93). Sie entsteht in der Hauptsache als Bindegewebsknochen 
an der lateralen Seite des im ersten embryonalen Kiemenbogen gelegenen Meckelschen Knorpels 
jederseits von einem Kern aus, der in der siebenten Woche auftritt, und von dem aus sich der 
Hauptteil des Kérpers, sowie des Astes entwickelt. Nur der Abschnitt des Meckelschen Knorpels 
in der Nahe der Schneidezihne bildet sich direkt in Knochen um. Auferdem entsteht im Binde- 
gewebe an der Spitze des proc. coronoideus, des proc. condyloideus und am angulus der embryo- 
nalen mandibula (unabhangig vom Meckelschen Knorpel) Knorpelgewebe, welches sich in Knochen 
umwandelt. Alle diese accessorischen Knochenbildungen verschmelzen bald mit dem Haupt- 
Iknochen. In dem Bindegewebe zwischen den beiden Kieferhalften treten kurz vor oder nach 
der Geburt ein oder mehrere kleine Knichelchen (ossicula mentalia, nicht gezeichnet) auf, 
welche rasch mit der entsprechenden Kieferhilfte verwachsen. Die beiden Kieferhilften vereinigen 
sich im ersten oder zweiten Jahre. 

Os hyoideum. Es ist knorpelig vorgebildet und verknéchert von fiinf Kernen aus, von 
denen einer im Kérper und je einer in jedem Horn auftritt; die Kerne im Korper und in den 
groBen Hérnern erscheinen am Ende der Fetalzeit, diejenigen in den kleinen Hérnern erst nach 
der Geburt. 

Fontanellen. Von der hdutigen Schadelkapsel (s. S. 67) finden sich bei der Geburt 
noch unverknécherte Reste an den Stellen, wo die Knochen zusammenstoBen, und zwar schmalere 
Streifen entlang den spiteren Schiadelnihten, griéfere Stellen da, wo mehrere Knochen mit- 
einander zusammentreften. Diese letzteren Stellen werden als fonticulé (Fontanellen) be- 
zeichnet und sind sechs an der Zahl: zwei unpaare und zwei paarige. Von den unpaaren liegt 
der gréBte, viereckige, fonticulus frontalis [major], am Kreuzungspunkte der suturae coronalis, 
sagittalis und frontalis, der kleine, dreieckige, fonticulus occipitalis [minor], an der Spitze 
der squama occipitalis, da wo die suturae lambdoideae und die sutura sagittalis zusammen- 
treffen. Von den paarigen liegt der vordere, lingliche, fonticulus sphenotdalis, an der Spitze 
des grofen Keilbeinfliigels, begrenzt vom angulus parietalis der ala magna oss. sphenoidalis, 
von der squama temporalis oss. temporalis, dem angulus sphenoidalis oss. parietalis und der 
squama frontalis oss. frontalis; der hintere, unregelmaBigere, fonticu/us mastoideus, findet sich 
unter dem angulus mastoideus oss. parietalis, eingeschlossen von diesem, von der pars mastoidea 
oss. temporalis und von der squama occipitalis oss. occipitalis. — Die Fontanellen schlieSen 
sich meist im ersten Lebensjahre, der fonticulus major erst in der zweiten Halfte des zweiten 


Lebensjahres. 
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Uber dieser liegt die flachere tncisura vertebralis superior , 


96 u. 97. Wirbel, 


vertebra (etwas schematisierter 
10. Brustwirbel). 


Die columna vertebralis (Wir- 
belsdule) erstreckt sich von der Schiadel- 
basis bis an das untere Ende des Rumpfes. 
Sie besteht aus 33—34 iibereinander- 
gelagerten vertebrae, welche nach den 
Gegenden, in welchen sie liegen, ein- 
geteilt werden in vertebrae cervicales, 
vertebrae thoracales, vertebrae lum- 
bales, vertebrae sacrales und vertebrae 
coccygeue. 

Jede vertebra (Wirbel) hat cine 
ungefahr ringformige Gestalt und be- 
steht aus einem vorderen, dicken corpus 
vertebrae und einem schwicheren, plat- 
ten arcus vertebrae, welche beide das 
weite foramen vertebrale (Wirbelloch) 
zwischen sich fassen. Die Summe der 
Wirbellécher bildet den canals verte- 
bralis (Wirbelkanal). (Entwicklung 
s. S. 98.) 

Das corpus vertebrae (Wirbel- 
kérper) hat. die Gestalt eines kurzen 
Zylinders und besitzt eine obere und un- 
tere Fliche, welche einander annihernd 
parallel und den entsprechenden Flaichen 
der benachbarten Wirbel zugekehrt sind: 
diese Flaichen sind etwas rauh, eben Ser 
schwach vertieft. Die vordere und die late- 
rale Flache sind in horizontaler Richtung 
konvex, in vertikaler etwas konkav ge- 
kriimmt; die hintere Flache, welche die 
vordere Begrenzung des foramen verte- 
brale bildet, ist annihernd eben und be- 
sitzt besonders grofie foramina nutricia. 

Der arcus vertebrae (Wirbel- 
bogen) beginnt am oberen Teil der hin- 
teren Fliche des corpus rechts und 
links mit einer schmaleren Wurzel, radix 
unter ihr die 


tiefere incisura vertebralis inferior, welche an benachbarten Wirbeln so aufeinander passen, 
daf immer je zwei ein foramen intervertebrale (Zwischennirbelloch) (fiir den Durchtritt von 


Gefafen und Nerven) (s. Fig. 108) bilden. 


Dicht hinter diesen geht jederseits nach aufwarts der 


processus articularis superior (oberer Gelenkfortsaiz) mit der facies articularis superior, 
die im allgemeinen nach hinten sieht, nach abwirts der processus articularis inferior (unterer 
Gelenkfortsatz) mit der facies articularis inferior, die im allgemeinen nach vorn sieht, und 


zwischen oder yor diesen, 


lateralwirts gerichtet, der processus transversus (Querfortsatz). 


Von der Mitte des arcus ragt der processus spinosus (Dornfortsatz) nach hinten. 
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98 u. 99. Vierter Halswirbel, vertebra cervicalis 1V, 


von oben. von rechts. 


Die steben vertebrae cervicales (Halswirbel) (s. auch Fig. 105) haben einen niedrigen 
Korper, dessen obere und untere Begrenzungsflache als ein quergestelltes, langliches Viereck 
mit abgerundeten Ecken erscheint. Die obere Begrenzungsfliche ist in frontaler Richtung konkav, 
in sagittaler schwach konvex, die untere genau umgekehrt gekriimmt. Das foramen vertebrale 
ist sehr weit und dreieckig. Die processus articulares superiores et infertores stehen sehr 
schriig; ihre facies articulares sind eben oder leicht gewélbt, die superiores sehen nach hinten 
und oben, die ¢nfertores nach vorn und unten. Die processus spinost sind meist kurz und 
in, zwei Zacken gespalten. Besonders charakteristisch fiir die Halswirbel ist die Form der pro- 
cessus transverst, Diese gehen vor den processus articulares vom Kérper und von der radix 
arcus vertebrae ab, sind kurz und lateralwirts gerichtet. Auf ihrer oberen Fliche besitzen sie 
eine tiefe Rinne, sulcus nervi spinalis, (f. d. ramus anterior n. cervicalis), die von der incisura 
vertebralis superior ausgeht und an der Spitze des proc. transversus das tuberculum anterius yon 
dem tuberculum posterius scheidet. Au8erdem findet sich im Bereich der Rinne das foramen 
transversarium (an den oberen sechs Halswirbeln f. d. a. u. v. vertebralis, am siebenten 
nur fiir die v. vertebralis). Der vor dem foramen transversarium gelegene Teil des processus 
transversus mit dem tuberculum anterius ist teilweise einer Rippe homolog und wird daher 
auch als processus costartus bezeichnet; er kann am siebenten Halswirbel zu einer Halsrippe 
ausgebildet sein (s. Fig. 117, No. 4 u. S. 98). (Entwicklung s. 8. 98.) 

Von den Halswirbeln weichen der erste (atlas), der zweite (epistropheus) und der 


siebente (vertebra prominens) teilweise bedeutend von dem angegebenen Verhalten ab. 
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102. Epistropheus, 103. Epistropheus, 


von rechts. von vorn. 


Der atlas (s. auch Fig. 105) ist besonders dadurch ausgezeichnet, da8 ihm der Kern 
des Kérpers fehlt. Vom Kéorper findet sich vorn nur eine schmale Knochenspange, arcus 
anterior, die in der Mitte an ihrer vorderen Seite das kleine tuberculum anterius, an ihrer 
Riickseite die flache, iiberknorpelte fovea dentis besitzt. Der eigentliche Bogen, hier arcus 
posterior genannt, ist schmal, rundlich und trégt hinten in der Mitte an Stelle des processus 
spinosus das kleine tuberculum posterius. Zwischen beiden Bigen liegen die massae laterales ; 
jede von ihnen besitzt oben eine ovale, konkave Gelenkfliche, fovea articularis superior, zur Ver- 
bindung mit dem condylus occipitalis (oss. occipitalis), unten eine ebene, rundliche, iiberknorpelte 
{acies articularis inferior zur Artikulation mit dem epistropheus. Lateral von jeder massa lateralis 
ragt der processus transversus weit nach auBen; er besitzt keinen sulcus n. spinalis und keine 
tubercula. Von seinem foramen transversarium geht eine Rinne aus, welche auf der oberen 
Fliche des arcus posterior hinter der massa lateralis gebogen zum foramen vertebrale verliuft 
und sulcus arteriae vertebralis (f. d. a. u. y. vertebralis; n. cervicalis I) [s. auch S. 182] heiBbt. 


Incisurae vertebrales fehlen in der Form, wie sie den iibrigen Halswirbeln zukommen (s. S. 75). 
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104. Siebenter Halswirbel, vertebra prominens, 


von oben. 


Der epistropheus (s. Figg. 102, 103 u. 105) triigt als besonderes Merkmal einen 
dicken Zapfen, dens (Zahn), der von der oberen Fliche des Koérpers nach aufwiirts steigt; 
dieser besitzt vorn und hinten je eine kleine, flache, tiberknorpelte /acies articularis 
anterior und posterior und endigt oben in einer stumpfen Spitze. Neben dem Zahn liegt 
rechts und links auf dem lateralen Abschnitt des Kérpers die schrig lateralwirts und nach 
oben gerichtete, schwach konvexe, tiberknorpelte facies articularis superior. Die processus 
articulares inferiores und spinosus zeigen keine besonderen Abweichungen; an den processus 
transversi fehlen die tubercula anterius und posterius, sowie der sulcus n. spinalis; das 
foramen transversarium ist ein kurzer, unter der facies articularis superior nach oben 
lateralwairts gebogener Kanal. Die incisura vertebralis inferior ist vorhanden und wie an 
den itbrigen Halswirbeln, d. h. yor dem processus. articularis, gelegen. Eine genau ent- 
sprechende incisura vertebralis superior fehlt jedoch; dagegen ist fiir den n. spinalis IL 
hinter der facies articularis superior eine Rinne vorhanden. 

Der siebente Halswirbel (s. auch Fig. 105) zeichnet sich durch einen be- 
sonders langen, kraftigen und ungespaltenen processus spinosus aus, der beim Abtasten 
der Wirbel von oben ab meist als der erste deutlich fiihlbare erscheint; der Wirbel wird 
deswegen vertebra prominens genannt. Er hat auferdem lingere processus transvers! ; 
sein foramen transversarium kann fehlen, meist ist es jedoch klein, bisweilen gespalten, 
dient hiufig der vy. vertebralis, héchst selten auch der a. vertebralis zum Durchtritt. 
Am unteren Rande der lateralen Fiche des Kérpers ist gewohnlich eine fovea costalis 
vorhanden zur Gelenkverbindung mit dem Képfehen der ersten Rippe. Der vor dem 
foramen transversarium gelegene Abschnitt (processus costarius, s. S. 73) ist bisweilen 
beweglich befestigt als sog. Halsrippe und wird dann von sehr yerschiedener Linge 
gefunden (s. Fig. 117, No. 4). 
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105. Halswirbel, vertebrae cervicales, von vorn. 


Die Kérper der Halswirbel werden yom 2. bis zum 7. immer breiter. Ihre Verbindungs- 
flachen sind so gekriimmt, daB die untere Fliche jedes Wirbels immer in die obere Fliche des 
nachstunteren Wirbels hineinpaBt. | 

Die processus transversi nehmen vom siebenten Wirbel an nach aufwirts im allgemeinen 
allmihlich an Linge ab bis zum zweiten Wirbel; dann folgen unvermittelt die weit ausgreifen- 
den processus transversi des atlas. Die tubercula anteriora der processus transversi werden 
vom dritten bis zum sechsten Wirbel immer grifer; die des sechsten Wirbels werden tubercula 
carotica genannt; am siebenten Wirbel sind sie nur schwach entwickelt (s. auch Fig. 104). 

Die processus spinosi sind vom zweiten bis (fiinften oder) sechsten Halswirbel kurz, 
meist gespalten, nehmen nach unten etwas an Linge zu; am siebenten (bisweilen auch am 
sechsten) Halswirbel sind sie ungespalten, lang. 
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106 u. 107. Sechster Brustwirbel, vertebra thoracalis VI, 


von oben. von rechts. 


Die zwdlf vertebrae thoracales (Brustvirbel) (s. auch Figg. 108, 127 u. 128) besitzen 
breitere Aédrper, die vorn etwas niedriger sind als hinten. Die Verbindungsflichen der 
K6rper sind eben und werden als bohnenférmig an den oberen und unteren, als mehr herz- 
formig an den mittleren Wirbeln bezeichnet. Das foramen vertebrale ist eng, rundlich. Die 
processus articulares stehen ziemlich frontal, ihre facies articulares sind schwach gekriimmt 
und bilden Teile eines Zylindermantels, dessen Achse vor dem corpus gelegen ist; die facies 
articulares superiores sehen dabei nach hinten, die facies articulares inferiores nach vorn. 
Die processus transverst entspringen zwischen den processus articulares und sind sehr kriftig ; 
sie sind an den obersten Wirbeln genau frontal, an den unteren schraég nach hinten und lateral- 
warts gerichtet; die Richtungsinderung erfolgt allmahlich. Auf der vorderen Flache ihres 
lateralen Endes besitzen sie eine kleine, iiberknorpelte Grube, fovea costalis transversalis, zur 
Verbindung mit dem tuberculum costae; sie fehlt am elften und zwolften (s. Fig. 108), zuweilen 
auch am zehnten Wirbel. Die processus spinosi sind lang, dreiseitig, spitz und verschieden 
stark nach abwirts gerichtet; die mittleren decken einander dachziegelformig (s. Figg. 127 
u. 128). Als besondere Eigentiimlichkeiten der Brustwirbel haben die kleinen Gelenkflichen zu 
gelten, die an den lateralen Flaichen der Wirbelkérper dicht vor den Wurzeln der Wirbelbégen 
liegen. An den neun oberen Wirbeln sind an jedem Wirbel deren zwei vorhanden, eine gréfere 
am oberen Rande, fovea costalis superior, und eine kleinere am unteren Rande, fovea costalis 
inferior ; jede fovea costalis inferior bildet mit der fovea costalis superior des nachstunteren 
Wirbels und mit der dazwischen liegenden Zwischenwirbelscheibe die Gelenkfliche fiir ein 
capitulum costae. Am zehnten bis zwolften Wirbel (s. Fig. 108) finden sich nur je eine fovea 
costalis, welche am zehnten Wirbel am oberen Rande, am elften und zwolften Wirbel aber 
der Mitte der Seitenfliche naher liegt. (Entwicklung s. S. 98.) 
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Knochen der Wirbelsiule. 
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108. Neunter Brust- 
es eee OS A elLels leiicon Wwitbels 


vertebra thoracalis 1X 
bis vertebra lumbatts 11, 


von rechts und etwas von hinten. 


Die unteren zwei vertebrae 
thoraecales nihern sich in manchen 
Einzelheiten ihrer Form. den vertebrae 
lumbales, so namentlich der zwélfte 
Brustwirbel. Die processus articulares 
superiores des letzteren sind gewoéhn- 
lich, wie diejenigen der iibrigen Brust- 
wirbel, nahezu frontal gestellt; seine 
processus articulares inferiores dagegen, 
wie die der Lendenwirbel, 
beinahe sagittal. Dieses 
Umspringen in der Rich- 
tung der processus arti- 
culares kann schon am 
elften Brustwirbel _ statt- 
finden. 

AuBberdem sind meist 
am zwolften Brustwirbel 
deutlich, am _ elften und 
zehnten weniger deutlich, 
auf der Riickseite der pro- 
cessus transversi und arti- 
culares  superiores kleine 
Hicker ausgebildet, welche 
in Form und Lage den 
processus accessorii und 
mamillares der Lenden- 
wirbel (s. S. 79) gleichen. 
Die processus — transversi 


warts gerichtet. 
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109. Dritter Lendenwirbel, vertebra lumbalis Il, von ae 


Die fiéinf vertebrae lumbales (Lendenwirbel) (s. auch Fig. 108) sind héher und breiter 
als die Hals- und Brustwirbel. Ihre Aérper haben ecbene Verbindungsflachen von bohnen- 
formiger bis querovaler Form. Das foramen vertebrale ist eng, dreieckig. Die processus 
articulares stehen vertikal; ihre facies articulares liegen nahezu in sagittalen Ebenen, und 
zwar sind die facies articulares superiores konkav nach hinten medianwarts ausgehohlt, die 
facies articulares inferiores konvex nach vorn und lateralwarts gekriimmt, so da8 beide einem 
Zylindermantel angehéren, dessen Achse hinter dem processus spinosus gelegen ist; je zwel 
processus articulares superiores umfassen die processus articulares inferiores des nachstoberen 
Wirbels wie ein Zapfenlager einen Zapfen. An dem hinteren Rande des processus articularis 
superior ragt ein stumpfer Hicker nach hinten, processus mamillaris. Die processus spinosi 
sind platt und hoch, stehen gerade nach hinten, endigen mit einem Wulst und sind oft etwas 
hakenférmig nach unten gebogen. Die processus transversi gehen etwas vor den processus arti- 
culares von der Gegend der radix arcus vertebrae und vom hinteren Rande des Kérpers ab; sie 
sind verschieden, im allgemeinen dtinn, platt und nur wenig nach hinten gerichtet. Sie sind ihrem 
groéBten, vorderen und lateralen Teil nach Homologe von Rippen; der entsprechende Abschnitt wird 
daher auch als processus costarius bezeichnet; dieser ist zuweilen an dem ersten Lendenwirbel 
besonders grof und gelenkig mit dem tibrigen Teil verbunden; man spricht dann von einer Lenden- 
rippe (s. Fig. 117, No. 8). Von der Riickseite der Wurzel des processus transversus, lateral 
und unter dem processus mamillaris, ragt ein kleiner, verschieden entwickelter Hocker nach 
hinten, der processus accessorius, der mit dem benachbarten medialen Knochenabschnitt allein 
als dem proc. transversus der Brustwirbel gleichwertig ist. (Entwicklung s. 8. 98.) 

Der fiinfte Lendenwirbel (s. Fig. 117, No. 9) ist dadurch ausgezeichnet, daf sein Kérper 
alle anderen an GréBe tibertrifft; auBerdem ist sein Kérper vorn wesentlich héher als hinten. 
Seine processus transversi sind kurz, dick und stumpfkegelfo6rmig, entspringen mit breiter Basis 
vom hinteren Abschnitt des Kérpers und von der Wurzel des Bogens und sind lateralwirts 
und ein wenig nach hinten und oben gerichtet. Sie enthalten jederseits einen verhiltnismasig 
groBen proc. costarius (s. oben). Die processus articulares superiores sind mehr nach hinten, die 
processus articulares inferiores mehr nach vorn gerichtet, als diejenigen der anderen Lendenwirbel. 
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110. Kreuzbein, OS Sacrum, von vorn und unten. 


Die ftinf vertebrae sacrales sind nur in der Jugend deutlich voneinander getrennt, 
beim Erwachsenen sind sie zu einem einzigen Knochen verschmolzen, dem 0s sacrum (freuz- 
bein) (s. auch Figg. 111—114), welcher als gréBter und breitester Knochen der Wirbelsaule unter 
den Lendenwirbeln gelegen ist.. (Entwicklung s. 8. 98.) 

Das os sacrum ist keilférmig, oben breit (basis), unten spitz (apex); es ist am breite- 
sten im Bereich des ersten Kreuzbeinwirbels, verschmilert sich etwas am zweiten, verbreitert 
sich dann gewohnlich.wieder etwas am dritten Wirbel und nimmt von da an nach unten zu stetig 
an Breite ab; neben der Spitze besitzt es beiderseits einen Ausschnitt (s. unten). Auch der 
sagittale Durchmesser nimmt von oben nach unten wesentlich ab. Auferdem ist seine vordere 
untere, ins Becken sehende Flache, facies pelvina, konkay, seine hintere obere Flache, 
facies dorsalis, konvex. 

Die facies pelvina ist im allgemeinen glatt, ausgehéhlt und hiufig in der Mitte des 
dritten Wirbelkérpers etwas starker eingeknickt. In der Mitte sieht man vier einfache oder 
doppelte Leisten, déneae transversae, quer verlaufen an den Stellen, wo die fiinf einzelnen Kreuz- 
beinwirbelkérper miteinander verwachsen sind. Lateral von ihnen liegen jederseits in senkrechter 
Reihe iibereinander die vier foramina sacralia anteriora, die nach hinten medianwiarts (s. Fig. 113) 
in den canalis sacralis fiihren, lateralwirts aber auf der vorderen Flache der partes laterales 
in Rinnen auslaufen. Die foramina sacralia anteriora nehmen von oben nach unten an Grife 
ab; unter dem letzten derselben ist neben dem apex ossis sacri ein Kinschnitt, der durch den | 
processus transversus ossis coccygis und durch das ligamentum sacrococcygeum laterale zu 
einem fiinften foramen sacrale geschlossen wird. Der apex ossis sacri stellt eine kleine ovale, 
ebene Flache dar, die nur vom Korper des fiinften Kreuzbeinwirbels gebildet wird und sich durch 
die symphysis sacrococcygea mit der oberen Flaiche des SteiBbeins verbindet. 
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PEL Kreuzbelin, OS Sacrum, von hinten und oben. 


Die facies dorsalis ossis sacri ist sehr rauh und in der Richtune von oben nach 
unten und von rechts nach links konvex. Fiinf Reihen von Fortsétzen und Héckern laufen 
ungefahr parallel an ihr nach abwarts. Die mittelste von ihnen, criésta sacralis media, ist 
aus der Verschmelzung der processus spinosi hervorgegangen und pragt sich am meisten 
aus; sie stellt haufig emme ununterbrochene Leiste mit vier den processus spinosi der vier 
ersten Wirbel entsprechenden linglichen Héckern dar, ist aber nicht selten unvollstindig. 
Jederseits lateral liegt die crista sacralis articularis; sie entsteht aus der Verwachsung der 
processus articulares miteinander, ragt meist nur mafig iiber die Oberflache vor und ligt 
bisweilen medial von den foramina sacralia je einen linglichen, leistenartigen Vorsprung er- 
kennen. Lateral von dieser, durch die foramina sacralia posteriora von ihr getrennt, findet 
sich die crista sacralis lateralis; sie riihrt von der Verschmelzung der processus transversi 
her, besteht aus einer Reihe von Hockern und ist meist deutlicher ausgeprigt als die crista 
sacralis articularis. Die vier foramina sacralia posteriora liegen, wie die vorderen, beider- 
seits in ziemlich parallelen’ Reihen; sie sind etwas kleiner und schirfer umrandet als die 
vorderen und fiihren (s. Fig. 113) nach vorn medianwiirts in den canalis sacralis, nach vorn 
unten zu den foramina sacralia anteriora. 

Entsprechend dem oberen Ende der cristae sacrales articulares steigen die zwei vollstindig 
ausgebildeten processus articulares superiores des ersten Kreuzbeinwirbels vertikal in die Hohe; 
ihre facies articulares superiores sind nach hinten und etwas medianwarts gerichtet und verbinden 
sich mit den processus articulares inferiores des fiinften Lendenwirbels. Am unteren Ende der 
cristae sacrales articulares gehen die zwei kleinen cornua sacralia nach abwirts und kommen 
den cornua coceygea ossis coceygis entgegen. Medial von ihnen liegt die meist dreieckige untere 
Offnung des canalis sacralis, Aiatus sacralis; sie ist sehr verschieden gro8 und dadurch be- 
dingt, daB das knécherne hintere Schlufstiick des Bogens des fiinften Kreuzbeinwirbels und 
dessen processus spinosus fellt. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. } 6 
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113. Querschnitt durch das Kreuzbein 


in der Hohe des zweiten Paares der foramina sacralia. 


Die vordere obere Fliche des Kreuzbeins, ‘basis ossis sacri (s. auch Figg. 110, 111 u. 114), 
enthilt in der Mitte eine etwas hervorragende, querovale, in der Mitte etwas vertiefte und 
leicht angerauhte Flaiche, die Verbindungsflache des ersten Kreuzbeinwirbelkérpers, mit 
welcher sich der fiinfte Lendenwirbelkérper durch eine Zwischenwirbelscheibe verbindet. Da- 
hinter liegt die obere, dreieckige Offnung des Kreuzbeinkanales, canalis sacralis, der unter 
allmablicher Verschmilerung das Kreuzbein als: flacher, dreiseitiger Kanal von oben bis unten 
durchbohrt (s. Figg. 203 u. 204) und an der hinteren Flache nahe iiber der Spitze im hiatus 
sacralis sein unteres Ende erreicht; von ihm gehen innerhalb des Knochens an den Vereinigungs- 
stellen der vertebrae sacrales jederseits vier kurze Kanile (foramina intervertebralia) ab, die 
sich T-formig in die foramina sacralia anteriora und posteriora fortsetzen. Lateral von der 
oberen Eingangséffnung des canalis sacralis ragen die processus articulares supertores des ersten 
Kreuzbeinwirbels (s. S. 81) in die Hohe; vor ihnen liegen die zu ihnen gehérigen tncisurae 
verlebrales superiores. Die lateralen Abschnitte der basis ossis sacri sind glatt, etwas konkav 
und bilden die vorderen oberen Grenzfliichen der partes laterales ossis sacri. 

Bei der Verbindung der unter dem fiinften Lendenwirbel gelegenen Zwischenwirbelscheibe 
mit dem Kreuzbein entsteht an der Vereinigungsstelle vorn eine etwas nach unten und vorn 
vorspringende Kante, das promontorium (s. Figg. 203 u. 204). 
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114. Kreuz- und SteiBbein, os sacrum und os coccygis, 


von rechts. 


Als partes laterales ossis sacri (s. auch Figg. 110—113) werden die lateral von 
den foramina sacralia gelegenen Abschnitte bezeichnet, die durch Verwachsung der processus 
transversi und (an den oberen drei Wirbeln) von Rippenrudimenten entstanden sind. Die 
partes laterales werden von oben nach unten bedeutend schmaler und tragen am oberen Teil 
ihrer freien Seitenflachen eine unregelmaBig dreieckige, unebene, tiberknorpelte Gelenktlache, 
facies auricularis, zur Verbindung mit dem Hiiftbein; sie ist in der Hauptsache vom ersten 
Kreuzbeinwirbel gebildet, weniger vom zweiten, am wenigsten vom dritten. inter der facies 
auricularis liegt eine stark héckerige, mit vielen groBen Gefaifléchern versehene Flache, tube- 
rositas sacralis, an der sich die ligamenta sacroiliaca interossea befestigen. Medial und dorsal 
von ihr verliuft die crista sacralis lateralis an der facies dorsalis abwarts. Die pars lateralis 
hilft mit ihrer vorderen unteren Flache die facies pelvina bilden. 

Bisweilen ist der oberste Wirbel des Kreuzbeins nur in der einen Halfte seitlich mit 
der pars lateralis verschmolzen, besitzt dagegen auf der anderen Halfte cine ahnliche Gestalt, 
wie ein Lendenwirbel; man nennt diese Zwischenform Lumbosacralwirbel (s. Fig. 117, No. 11). 

Das Kreuzbein zeigt meist gewisse Geschlechtsunterschiede. Beim Manne ist es linger, 
verhaltnismibig schmaler und auferdem stiirker gekriimmt; beim Weibe ist es kiirzer, ver- 
hiltnismaBig breiter und flacher gekriimmt (s. Figg. 197—204). 
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115 u. 16. SteiBbein, os coccygis, 


von vorn. von hinten. 


Das OS coceygis (Steifbein) (s. auch Fig. 114) liegt als Kleiner, dreieckiger 
Knochen am unteren Ende der Wirbelsiiule unter dem Kreuzbein. Er besteht aus den 
vier bis fiinf rudimentiren vertebrae coccygeue (Steifibeinwirbeln), von denen in der 
Hauptsache jedesmal nur der Korper vorhanden ist. Der erste triigt noch zwei kleine, 
quergerichtete, rudimentiire processus transversi und an der Stelle der processus articu- 
lares superlores zwei nach oben gerichtete platte Fortsiitze, cornua coccygea. Die 
folgenden Wirbel nehmen der Reihe nach an Gréfe ab und stellen eigentlich nur kleine, 
lingliche oder kugelige Knochenstiickchen dar. (Entwicklung s. 8. 99.) 

Die obere Fliche des Steifbeines ist mit der Spitze des Kreuzbeines durch die 
symphysis sacrococcygea (s. 8. 180) vereinigt. Der erste, zweite und dritte Steibbein- 
wirbel sind miteinander gewéhnlich durch eine Schicht Faserknorpel verbunden, der dritte, 
vierte und fiinfte durch Knochensubstanz. Abweichungen kommen sehr oft in dem 
Sinne yor, da auch die Verbindungen zwischen den ersten drei oder die Verbindung 


zwischen SteiBbein und Kreuzbein verknéchern. 
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117. Zusammenstellung verschiedener Wirbel und Wirbelvarietaten, 


um den morphologischen Wert der eingelnen Sticke zu zeigen (nach Quain). 


1. Atlas; 2. Epistropheus; 3. Fiinfter Halswirbel; 4. Siebenter Halswirbel mit Halsrippe; 5. Mittlerer Brust- 
wirbel, 6. Erster Brustwirbel mit Rippenbogen und Teil des Brustbeines; 7. Dritter Lendenwirbel; 8. Erster 
Lendenwirbel mit Lendenrippe; 9. Fiinfter Lendenwirbel; 10. Erster Kreuzbeinwirbel; 11. Lumbosacral- 
wirbel; 12. Vierter Kreuzbeinwirbel eines jugendlichen Individuums; 13. Vier Steifbeinwirbel. 
Samtliche Wirbel sind gleich gerichtet und von oben gezeichnet. 
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118. Rechte siebente Rippe, costa V//, von innen. 


Die zwolf costae (Rippen) (s. auch Figg. 119—123 u. 126 —128) sind diinne, teils knécherne, 
teils knorpelige Spangen, welche jederseits von den Seiten der Brustwirbel ausgehen und in 
einem Jateralwairts konvexen Bogen den Brustraum umgrenzen helfen. Jedem Brustwirbel ent- 
spricht ein Paar; sie werden von oben nach unten abgezihlt. Ihre Linge nimmt von der 
ersten bis siebenten zu, von der achten an wieder ab. (Entwicklung s. 8. 99.) 

Die oberen sieben (zuweilen acht) Rippenpaare befestigen sich vorn neben der Median- 
ebene unmittelbar am sternum und werden als costae verae unterschieden von den unteren fiinf 
(zuweilen vier) Rippenpaaren, den costae spuriae, die nur mittelbar mit dem Brustbein in 
Verbindung treten oder ganz frei endigen. Die elfte und zwélfte Rippe, welche weder mit den 
anderen Rippen, noch miteinander verbunden sind, und welche frei zwischen den Bauchmuskeln 
endigen, nennt man costae fluctuantes. 

Jede Rippe besteht aus einem lingeren, hinteren, knéchernen Stiick, os costale, und 
einem kiirzeren, vorderen, knorpeligen, der carlilago costalis. 

Jedes os costale ist am vertebralen Ende etwas aufgetrieben als capitulum costae 
(Rippenképfchen) ; dieses besitzt eine kleine, iiberknorpelte facies articularts capituli costae, 
welche an der zweiten bis zehnten Rippe durch eine quere Leiste, crista capituli, in eine 
obere, kleinere und eine untere, gréfere Flache geteilt wird. Mittels dieser Gelenkflichen 
sind die Képfechen in die foveae costales der Wirbelkérper eingelenkt. Der an das capitulum 
erenzende Abschnitt ist etwas verschmilert, col/um costae, an den oberen Rippen deutlicher 
als an den unteren; er trigt an seinem oberen Rande eine Lingsleiste, crista colli costae, 
die sich lateralwirts auf das Mittelstiick fortsetzt und nur an den ersten und letzten Rippen 
fehlt. Am Jateralen Ende des Halses ragt ein kleiner Hicker, tuberculum costae, nach hinten 
und abwiirts; dieser besitzt eine kleine, tiberknorpelte facies articularis tubercult costae zur 
Verbindung mit der fovea costalis transversalis des entsprechenden Wirbels, ist an den ersten 
Rippen am gréBten und fehlt zugleich mit der Gelenkfliche an der (zehnten) elften und 
zwolften Rippe. 
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119. Rechte achte Rippe, costa VIII, vou hinten. 


Das Mittelstiick der Rippe, corpus costae, bildet an seiner AuSenfliche lateral vom 
tuberculum costae einen nach hinten und unten gerichteten stumpfen Winkel, angulus costae. 
Dieser liegt an der ersten Rippe dicht am tuberculum, riickt bei den folgenden Rippen immer 
mehr lateralwiarts, ist an den mittleren Rippen am schiarfsten ausgepriigt und fehlt an den 
letzten beiden Rippen. Das corpus costae ist eine platte Spange von langlichem, ovalem Quer- 
schnitt mit einer inneren und auferen glatten Flache; die auBere Flache ist bei den mittleren 
Rippen vertikal gestellt, bei den cbersten stark nach oben, bei den untersten mehr nach 
unten gerichtet (s. Figg. 126—128). Die Kriimmung der ganzen Rippe ist eine doppelte; 
erstens ist das Mittelstiick der Flache nach lateralwirts konvex gebogen, und zweitens ist die 
obere Kante an den oberen Rippen konkay, an den unteren (bis zur zehnten Rippe) in etwas 
wechselnder Weise o-foérmig gekriimmt. An der Innenfliche verliuft nahe dem unteren 
Rande der sulcus costae (f. d. v., a. und n. intercostalis); er beginnt am tuberculum, ist 
hinten am ausgepragtesten und verliert sich vorn; an den ersten und letzten Rippen fehlt 
er oder ist nur angedeutet. Das vordere Ende ist wenig verbreitert und endet mit einer 
rauhen, vertieften Fliche zur Aufnahme des Rippenknorpels. 

Die cartilago costalis (Rippenknorpel) (s. Fig. 126) hat im allgemeinen dieselbe 
Gestalt wie die Rippe; sie verbindet sich vorn mit dem sternum (1.—7. Rippe) oder legt sich 
an den Knorpel der nachsthsheren Rippe an (8.—10. Rippe) oder endet frei (11. und 12. Rippe) 
(s. S. 86). Sie nehmen von der ersten bis zur siebenten an Linge zu, von da an wieder ab, 
so daB die Knorpel der elften und zwélften Rippe nur kurze, zugespitzte Stiicke sind. Nur 
die ersten zwei Rippenknorpel verlaufen in der Richtung ihrer Rippenknochen weiter, die anderen 
sind mit den vorderen Enden aufwarts gekriimmt, an den oberen Rippen weniger, als an den 


unteren. Die Rippenknorpel verknéchern hiufig im Alter, am friihesten der erste. 
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120 u. 121. Rechte erste und zweite Rippe, 
costae | et Il, von oben und aufen. 


Die ersten beiden Rippen besitzen einige Besonderheiten. 

Die costa I (s. auch Figg. 126, 128 u. 129) ist im ganzen gleichmiifig schrig 
nach vorn abwiarts gerichtet und besitzt eine obere, etwas lateralwirts, und eine untere, 
zugleich medianwirts gerichtete Fliche. Sie ist besonders vorn breit und flach und im 
vorderen Abschnitt nur wenig gekriimmt. An der oberen Fliche ist etwas vor der Mitte, 
nahe dem medialen Rand ein kleiner Hocker (bisweilen nur eine Rauhigkeit), tuberculum 
scateni [Lisfranci], (f. d. Ansatz d. m. scalenus anterior) bemerkbar; eine sehr seichte 
Furche dayor dient der vy. subclavia, eine meist etwas deutlichere Rinne dahinter, sa/cus 
subclaviae, der a. subelavia zur Anlagerung. Hinter der letzteren liegt eine weitere 
Rauhigkeit fiir den m. scalenus medius, 

Die costa IT (s. auch Figg. 126 u. 128) ist schlank, ungefiihr doppelt so lang, 
wie die erste, und in ihrer Form den anderen Rippen viel iihnlicher als die erste. Auf 
ihrer lateralen Fliche, etwas vor der Mitte, liegt eine Rauhigkeit, (wberositas costae IT 


(zum Ansatz von Zacken des m. serratus anterior). 
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122 u. 123. Rechte elfte und zwdlfte Rippe, 
costae XI et XI/, von unten. 


Die costa XI ist ebenso, wie die costa XIT (s. auch Figg. 127 u. 128) eine 
diinne Knochenspange, an welcher eigentlich nur hinten ein kleines capitulum ohne 
crista capituli deutlich unterscheidbar ist; collum costae und tuberculum costae fehlen 
so gut wie yvollstindig, ebenso der angulus costae und sulcus costae. Die beiden Rippen 
sind fast gleichmiiBig konvex lateralwirts und nach hinten gekriimmt. Thr Querschnitt 
ist rundlich-eckig; vorn schirfen sie sich etwas zu und besitzen meist nur eine kleine 
Knorpelspitze. Sie gehen meistens keine Verbindung mit den tibrigen Rippen ein, sondern 
endigen frei zwischen den Bauchmuskeln. Die elfte Rippe ist in ihrer ganzen Linge 
ziemlich gleichmibig schrag abwirts gerichtet. 

Die zwolfte Rippe variiert sehr in ihrer Liinge; ist sie lang, dann lauft sie der 
elften Rippe parallel; ist sie kurz, dann ist sie mehr transversal gerichtet und ihnelt 
dem proc. transversus eines Lendenwirbels. 

Zwischen je zwei benachbarten Rippen bleibt ein Raum iibrig, spatium inter- 
costale (Zwischenrippenraum) (s. Figg. 126—128). Seine Form ithnelt derjenigen 


der anliegenden Rippen und wechselt mit deren Gestalt und Lage. 
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Das sternum (Brusitbein) (s. auch Figg. 126 u. 128) liegt als unpaare, langliche 
Knochenplatte in und neben der Medianebene und hilft die vordere Wand des Brustkorbes 
bilden. Es ist im allgemeinen etwas schrag von hinten oben nach vorn unten gestellt und 
entspricht in seiner Lage dem 2. oder 3. bis 9. Brustwirbel. Man unterscheidet an ihm drei 
Abschnitte: manubrium sterni, corpus sterni und processus xiphoideus, welche durch je eine 
Knorpelschicht voneinander getrennt sind, nach dem 60. Lebensjahre aber knéchern ver- 
schmelzen kénnen. (Entwicklung s. 8. 99.) 

Das manubrium sterni (Handgriff des Brusibeins) ist der breiteste Teil, be- 
sonders oben, und wird nach unten etwas schmaler; seine vordere Flache ist leicht konvex, 
seine hintere eben. Am oberen Rande besitzt es in der Mitte einen flachen Einschnitt, in- 
cisura jugularis; neben diesem legt lateral an den oberen Enden je eine ovale, von Faser- 
knorpel tiberzogene Vertiefung, incisura clavicularis, zur Verbindung mit der facies articularis 
sternalis claviculae. Dicht unter ihr befindet sich an der breitesten Stelle ein langliches, 
meistens rauhes Feld, die erste ¢acisura costalis (s. unten). 

Das corpus sterni (Brusibeinkérper) ist der lingste Abschnitt; es ist am breitesten 
am Ansatz der 5. Rippe und verschmialert sich von da nach oben zu langsam, nach unten zu 
schnell; seine vordere Flache, planum sternale, und seine hintere Flache sind eben. Manubrium 
und corpus sind meistens (s. oben) durch die knorpelige synchondrosis sternalis (s. Fig. 284) 
miteinander etwas beweglich verbunden. Die beiden Abschnitte sto&en an dieser Stelle stets 
unter einem Winkel, angulus sternt, zusammen; die Gréfe desselben ist individuell und nach 
dem Geschlecht verschieden (die Abknickung ist beim Weib durchschnittlich geringer als 
beim Mann) und schwankt wihrend der Respiration, solange das Gelenk nicht verknéchert 
ist (s.- oben). 

Der processus xiphoideus (Schwvertfortsatz) bildet das untere Ende; er ist diinn, 
linger als breit, sehr unregelmifiig gestaltet, oft zweizipfelig oder von einem Loch durchbohrt. 
Im spiteren Alter verschmilzt er meistens mit dem Ké6rper. 

An der lateralen Seite des manubrium und corpus finden sich je 7 (zuweilen 8, s. S. 86) 
Einschnitte, incisurae costales, fiir die oberen 7 (bzw. 8) Rippen; der oberste ist meist rauh, 
die itibrigen sind glatt, tiberknorpelt. Der oberste Einschnitt liegt am manubrium dicht unter 
der incisura clavicularis (s. oben); der zweite an der Vereinigungsstelle von manubrium und 
corpus, von jedem zur Halfte gebildet; der dritte am corpus ungefihr in der Mitte der Linge 
von manubrium-+-corpus; der vierte bis siebente (bzw. achte) in der unteren Hilfte, so daB 
die unteren sich immer niher zusammendringen, und dafi die zwei untersten oft verschmolzen 
sind; der siebente (und achte) ist an der Vereinigungsstelle von corpus und processus xiphoideus 
und in den meisten Fallen teilweise vor dem letzteren gelegen. 

Beim Weibe ist das corpus sterni kiirzer als beim Manne unter sonst gleichen Verhiilt- 
nissen; daher ist das weibliche Brustbein im ganzen kiirzer und erscheint} verhiltnismaiBig 


breiter und plumper. 
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130. Fetus von 
8,5 em Lange 


(ca. 12. Woche), 131 und 182. Fetus von 18,5 em Linge (ca. 17. Woche), 


von vorn. yon hinten. 
yon yorn. 


130—1382. Wirbelsaulen und Becken mensch- 
licher Feten. Vergr.: 3:2. 


(Die Knochensubstanz ist rot gefairbt, die Skelettstiicke sind durchsichtig gemacht.) 
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Entwicklung der Knochen des Rumpfes. 

Samtliche Knochen des Rumpfes sind knorpelig vorgebildet. 

Wirbel (s. Figg. 130—132 u. 135). Jeder Wirbel (mit Ausnahme der SteifSbein- 
wirbel) entsteht aus drei Hauptkernen, einem fiir den Kérper und je einem fiir jede Bogen- 
halfte. Zuerst (in der achten Woche) erscheinen die Bogenkerne, und zwar in den oberen Hals- 
wirbeln (vom zweiten an), und es schreitet das Auftreten von da an allmahlich nach unten zu fort. 
Die Kerne in den Kiérpern werden bald nachher sichtbar, zuerst in den unteren Brust- und im 
ersten Lendenwirbel, und ihr Erscheinen riickt von dort cranial- und caudalwiarts vor. Die 
Bogenkerne wachsen nach vorn in den Wirbelkérper hinein und bilden dessen dorsolateralen 
Abschnitt; auferdem entwickelt sich aus ihnen der Bogen und die Hauptmasse seiner Fort- 
sitze. Zur Zeit der Geburt sind die drei Kerne noch durch Knorpel voneinander getrennt. 
Die Verwachsung der beiden Bogenkerne beginnt im ersten Jahre an den Lendenwirbeln 
und schreitet rasch nach oben, langsam nach unten zu fort. Im dritten bis sechsten Jahre 
erfolgt dann die knécherne Vereinigung der Bogenkerne mit den Kérperkernen, zuerst in der 
Brustregion. 

In oder nach der Pubertaét treten an der oberen und unteren Flache jedes Wirbelkérpers 
diinne knécherne Epiphysenscheiben, an der Spitze der processus spinosi und transversi kleine 
schalenformige Epiphysen (an den proc. spinosi der Halswirbel gewohnlich doppelt) auf, die erst 
im zwanzigsten Jahre oder spiter mit den vereinigten Hauptkernen verschmelzen. 

Einige Wirbel zeigen Besonderheiten. 

Allas (s. Figg. 130—133). Der arcus posterior und die massae laterales verknéchern 
von zwei symmetrischen Kernen (einem rechten und einem linken) aus, welche den Bogenkernen 
der anderen Wirbel entsprechen und in der achten Woche auftreten. Im arcus anterior er- 
scheint im ersten Jahr ein Kern (manchmal zwei), der im fiinften bis neunten Jahre mit den 
beiden anderen Kernen verschmilzt. Dorsal verwachsen die hinteren Bogenkerne im dritten 
bis fiinften Jahre miteinander. 

Lpistropheus (s. Figg. 130—132, 134 u. 137). Der untere Teil des Kérpers und die 
beiden Bogenhalften erhalten je einen Kern wie beim dritten Halswirbel (s. oben). Der obere 
Teil des Kérpers (einschlieBlich eines kleinen Abschnittes der facies articulares superiores) und 
die Basis des dens entwickeln sich von 2 symmetrischen Kernen aus, die im 4.—5. Monat 
auftreten und bald miteinander verschmelzen. Jer dens vereinigt sich mit dem Kérper und 
mit den Bogen, und diese verwachsen miteinander im vierten bis sechsten Jahre. In der 
Spitze des dens tritt ein besonderer Kern im zweiten Jahre auf, der sich ungefaihr im zwélften 
Jahre mit der Hauptmasse vereinigt. Der Koérper erhilt nur an seiner caudalen Seite eine 
Epiphyse. An der Vereinigungsstelle von dens und Kérper bleibt innerhalb des Knochens 
eine kleine Knorpelscheibe bis in das vorgeriickte Alter bestehen. 

Am stebenten Halswirbel tritt sehr haufig im zweiten bis fiinften Monat im ventralen 
Abschnitt des proc. transversus ein besonderer Kern auf, der sich gewohnlich nach der Geburt 
mit der Hauptmasse vereinigt, bisweilen aber selbstindig bleibt, in die Lange wichst und eine 
bewegliche Halsrippe bilden kann. 

Lendennirbel. Die proc. mamillares der Lendenwirbel, des zwélften Brust- und des ersten 
Kreuzbeinwirbels haben an ihren Spitzen besondere Epiphysenkerne, welche zur Zeit der Pubertit 
oder etwas spater auftreten und nach dem achtzehnten Jahre mit dem tibrigen Wirbel verwachsen. 

Kreuzbein (s. Figg. 130—132 u. 138). Jeder Kreuzbeinwirbel entwickelt sich (wie 
jeder andere Wirbel) aus drei Hauptkernen, einem fiir den Koérper und je einem fiir jede 
Bogenhilfte, der auch den hinteren Teil. der pars lateralis bildet. Die Kérperkerne erscheinen 
am ersten bis dritten Wirbel gegen Ende des dritten Monats, am vierten und fiinften zwischen 
dem fiinften und achten Monat; die Bogenkerne treten an den oberen Wirbeln im fiinften und 
sechsten Monat auf. AuBerdem bilden sich im fiinften bis siebenten Monat in den obersten 
drei, seltener vier oder zwei, Wirbeln seitlich vom Korper Kerne, welche Rippenelemente dar- 
stellen und den Abschnitt der pars lateralis bilden, der die facies auricularis tragt. Letztere 
Kerne verwachsen mit ihren Bogen- und Kérperkernen im zweiten bis fiinften Jahre; etwas 
spiter vereinigen sich die Bogenkerne mit dem Kern des zugehérigen Korpers. Die beider- 
seitigen Bogenkerne verschmelzen im siebenten bis zum fiinfzehnten Jahre miteinander in der 
Weise, daf die Vereinigung an den oberen beginnt und nach unten zu fortschreitet. AuBer 
(liesen Hauptkernen treten zwei Epiphysenplatten fiir jeden Korper (gegen das fiinfzehnte Jahr) 
und je zwei fiir die lateralen Rinder des Kreuzbeines, eine fiir die facies auricularis und eine 
fiir den rauhen, caudalen Teil des Randes (zwischen dem achtzehnten und dem zwanzigsten 
Jahre) auf. AuSerdem erscheinen noch Epiphysen fiir processus spinosi. 
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139. Brustbein und wahre Rippen eines Fetus 
von ¢ Monaten. Verer.: 1:1. 
(Die Knochensubstanz ist rot gefirbt, die Skelettstiicke sind durchscheinend gemacht.) 


Kreuzbein (Fortsetzung). Die Kreuzbeinwirbel sind bis zur Zeit der Pubertat voneinander 
getrennt. Dann beginnen die seitlichen Abschnitte der einzelnen Wirbel miteinander zu yer- 
schmelzen; darauf folgt die Vereinigung der Epiphysenplatten der Kérper mit diesen und die 
Verknécherung der Zwischenwirbelscheiben. Diese Verwachsungen beginnen an den unteren 
Wirbeln und schreiten nach oben zu fort, so daB die Kérper des ersten und zweiten Kreuz- 
beinwirbels sich gegen das fiinfundzwanzigste Jahr vereinigen und das Kreuzbein erst zu dieser 
Zeit ein einheitlicher Knochen wird; zu gleicher Zeit verschmelzen auch die lateralen Epiphysen- 
platten mit dem Kreuzbein. este der Zwischenwirbelscheiben sind nicht selten noch beim 
Erwachsenen vorhanden. 

Steipbein. Jeder Stei®beinwirbel verknéchert von einem Kern aus, von denen der erste 
im ersten Jahre, die anderen viel spiter, teilweise erst zur Pubertaétszeit erscheinen. Die drei 
unteren Wirbel vereinigen sich gewoéhnlich gegen das dreifigste Jahr miteinander. 

Rippen. Die Verknécherungskerne treten zuerst an der sechsten und siebenten Rippe 
(gegen Ende des zweiten Monats) auf, und es schreitet das Auftreten sehr rasch auf die 
anderen Rippen fort, so da die meisten am Ende des zweiten Monats ihre Kerne haben. Die 
Verknécherung faingt in der Nahe des angulus costae an und breitet sich sehr schnell nach dem 
K6pfehen hin aus; im vierten Monat ist das endgiiltige Verhaltnis zwischen Rippenknochen und 
-knorpel erreicht. Zur Zeit der Pubertaét erscheinen Epiphysenkerne, einer am Koépfchen und zwei 
am tuberculum costae, die nach dem zwanzigsten Jahre mit dem corpus costae verwachsen. 

Brustbein. Es besitzt viele Verknécherungskerne, die sowohl dem Orte wie der Zeit 
ihres Auftretens nach auferordentlich variieren. Gewéhnlich beginnt die Verknécherung mit 
einem Kern im manubrium im dritten bis sechsten Monat; oft treten neben diesem accesso- 
rische Kerne auf. Bald nachher beginnen im corpus untereinander fiinf bis sieben teils paarige, 
teils unpaare Kerne zu erscheinen; diejenigen des letzten Segments entwickeln sich erst nach 
der Geburt, im ersten Jahre. Die Kerne des corpus verschmelzen im sechsten bis fiinfund- 
zwanzigsten Jahre in unregelmaiBiger Weise miteinander. Der processus xiphoideus erhalt an 
seiner Basis einen Knochenkern, der im sechsten Jahre oder spdter auftritt. 
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140. Rechtes Schulterblatt, scapula, vou vorn. 


Die seapula (Schulterblatt) (s. auch Figg. 129 u. 141—144) ist ein breiter, platter, 
diinner, dreieckiger Knochen, welcher dem oberen Teile der Thoraxwand aufliegt, so daf der 
laterale Winkel seitlich iiber den Brustkorb hinausragt; ihr medialer Rand lauft in seinem 
vnteren Teil bei herabhingendem Arm der Medianebene nahezu parallel und erstreckt sich von 
der zweiten oder dritten bis zur siebenten oder achten Rippe. Sie liegt frei beweglich zwischen 
Muskeln und ist nur lateral mit dem Schliisselbein und mit dem Oberarmbein durch Gelenke 
verbunden. (Entwicklung s. S. 126.) 

Das Schulterblatt hat drei Rinder: den diinnen, kiirzesten, oberen, margo superior, 
welcher in seinem lateralen Teil einen Einschnitt besitzt, die tnc?sura scapulae; den lingsten, 
medialen Rand, margo vertebralis ; den dicken, lateralen Rand, margo axillaris. Diese stoBen 
in drei Winkeln zusammen; dem abgestumpften, dicken angulus inferior; dem schiirferen, 
diinneren angulus medialis und dem angulus lateralis ; letzterer triigt den Gelenkteil fiir den 
humerus (s. 8. 102). 

Die yvordere Fliche, facies costalis, ist besonders in ihrem oberen, lateralen Teil 
stirker yertieft zur fossa subscapularis; im iibrigen erscheint sie glatt, nur mit mehreren, 
nach dem lateralen Winkel hinstrebenden Leisten, /ineae musculares, versehen, an denen 
sehnige Ziige des m. subscapularis entspringen. 
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141. Rechtes Schulterblatt, scapula, von hinten. 


Die hintere Flache des Schulterblattes, facies"dorsalis scapulae, ist konvex und wird 
durch einen ungefihr an der Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel aufsteigenden 
Knochenkamm, spina scapulae (Schultergrdte), in die obere, kleinere, tiefere fossa supra- 
spinata und die untere, grifiere, flachere fossa infraspinata abgeteilt. Die spina scapulae 
beginnt niedrig am margo vertebralis und entwickelt sich allmiahlich zu einer sehr kraftigen, 
hohen Knochenplatte, welche eine obere, zugleich nach vorn gerichtete und eine untere, zugleich 
nach hinten sehende Flache besitzt. Der freie Rand ist breit. Von ihm geht seitlich ein 
kraftiger Fortsatz ab, erst lateralwairts, dann nach vorn, acromion (Schulterhohe), der in 
seinem vordersten Teile plattgedriickt ist und eine obere und eine untere Flaiche besitzt; nahe 
seiner Spitze hat er dort medial eine kleine, ovale, von Faserknorpel iiberzogene facies arti- 
cularis acromi zur Verbindung mit der facies articularis acromialis claviculae; das acromion 
ist selten beim Erwachsenen durch Knorpel von der spina scapulae getrennt. 
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142. Rechtes Schulterblatt, scapula, von aufen. 


Der angulus lateralis seapulae verbreitert sich aufen sehr stark und ist gegen 
den iibrigen Teil des Schulterblattes durch eine seichte Rinne, collum scapulae, abgesetzt. Die 
lateralwirts gewendete Fliche, cavitas glenoidalis, ist etwas ausgehdéhlt, iiberknorpelt; sie hat 
eine ungefiihr ovale Gestalt und ist unten breiter als oben, mit einer leichten Einziehung am 
oberen Teil des vorderen Randes. Eine Rauhigkeit dicht iiber ihr, tuberositas supraglenoi- 
dalis, dient dem caput longum m. bicipitis zum Ursprung, eine ebensolche gréfere unter ilr 
am obersten Ende des margo axillaris, tuberositas infraglenoidalis, dem caput longum 
m. tricipitis. 

Zwischen der cavitas glenoidalis und der incisura scapulae entspringt vom margo superior 
der processus coracoideus (Rabenschnabelfortsatz) ; er ist dick, rundlich, liuft erst nach vorn 
aufwirts, dann unter starker hakenformiger Kriimmung nach yorn und lateralwirts und endet 
mit stumpfer Spitze. Sehr selten ist er von dem tibrigen Knochen abgetrennt. 
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143 u. 144. Rechtes Schulterblatt, scapula, 


von vorn und von hinten, mit den Muskelansiitzen. 
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145. Rechtes Schlusselbein, c/avicula, von oben. 
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146. Rechtes Schltsselbein, Clavicula, von unten. 


Die elavicula (Schliisselbein) (s. auch Fig. 129) ist ein kurzer, kriftiger, schwach 
o-férmig gebogener Réhrenknochen, der jederseits vom oberen Ende des Brustbeins aus quer vor 
der ersten Rippe vorbeizieht und sich mit seinem lateralen Ende an das acromion scapulae anlegt. 
(Entwicklung s. 8. 126.) 

Man unterscheidet an ihm ein Mittelstiick und die beiden Enden: die gegen das Brust- 
bein gerichtete extremitas sternalis und die nach dem Schulterblatt zu sehende extremitas 
acromialts. 

Das Mittelstiick ist in seiner medialen Halfte nach vorn, in seiner lateralen nach hinten 
konyex gebogen. Hs ist, besonders medial, dreiseitig mit abgerundeten Kanten. Die extremitas 
sternalis ist verdickt und endet mit der ungefaihr dreieckigen, gekriimmten, von Faserknorpel 
tiberzogenen facies articularis sternalis, die sich in die incisura clavicularis sterni legt. Etwas 
lateral von ihr ist an der Grenze der unteren und hinteren Fliche die tuberositas costalis 
(f. d. lig. costoclaviculare) sichtbar. Die extremitas acromialis ist etwas verbreitert und von 
oben nach unten plattgedriickt; mit ihrem ‘uf ersten Ende wendet sie sich etwas nach vorn und 
tragt dort die kleine, ovale, ebene, von Faserknorpel bedeckte facies articularis acromialis 
zur Verbindung mit der facies articularis acromii scapulae. Dicht medial neben ibr liegt an 
der unteren Fliche die liingliche, rauhe tuberositas coracoidea (f. d. lig. coracoclaviculare). 
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147. Rechtes Schlusselbein, c/avicula, von oben, 


mit den Muskelansitzen. 
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148. Rechtes Schluisselbein, c/avicula, yon unten, 


mit den Muskelansitzen. 
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149. Rechtes Oberarm- 
bein, humerus, von vorn. 


Der humerus (Oberarmbein) (s. auch 
Figg. 150—155) ist ein langer Réhrenknochen, 
der oben mit dem Schulterblatt, unten mit den 
Vorderarmknochen in gelenkiger Verbindung 
steht. (Entwicklung s. S. 126.) 

Man unterscheidet an ihm ein Mittelstiick, 
corpus humeri, und die beiden Endstiicke. 

Das corpus humeri ist oben mehr. 
zylindrisch, unten deutlich dreikantig; seine 
Flichen werden als facies posterior, facies 
anterior medialis und facies anterior la- 
teralis bezeichnet; die hintere Flache wird 
von den beiden vorderen durch den margo 
medialis und margo lateralis geschieden, 
die beide nach unten besonders scharf vor- 
Etwas oberhalb der Mitte ist an 
der facies anterior lateralis eine breite Rauhig- 
keit, tuberositas deltoidea (f. d. m. deltoideus) 
hinter derselben liegt an der 
hinteren Flache eine seichte Furche, sulcus 
nervi radialis (f. d. n. radialis), welche nach 


springen. 


bemerkbar ; 


Art einer lang gezogenen Spirale am medialen 
Rande beginnt und nach dem lateralen Rande 
hinabzieht. Ein gréBeres foramen nutrictum 
ist hiufig nahe der Mitte am medialen Rande 
bemerkbar; es fiihrt in einen distalwirts ge- 
richteten canalis nutricius. 

Das obere Ende ist verbreitert und 
trigt das tiberknorpelte caput humeri; dieses 
ist beinahe halbkugelig und nach oben und 
medianwirts gerichtet. Von dem _ tibrigen 
Teile ist es durch eine Einschniirung, col/um 
anatomicum, getrennt. Dicht neben dieser 
liegen zwei Hocker: genau lateralwarts ge- 
richtet das tuberculum majus ; vor ibm, nach 
vorn gerichtet, das tuberculum minus. Von 
beiden Hoéckern ziehen an der vorderen Fache 
Leisten abwiirts, die crista tubercult majoris 
und die crésta tuberculi minoris. Zwischen tuber- 
cula und cristae liuft der tiefe, oben iiberknor- 
pelte sulcus intertubercularis (f. d. Sehne d. 
caput longum m. bicipitis). Hieram Ubergang in 
das corpus humeri liegt das collum chirurgicum. 
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150.RechtesOberarm- 


bein, humerus, von hinten. 


Dasuntere Endedeshumerus 
ist etwas dinner, aber breiter als das 
Mittelstiick. Es besitzt 


Jateral je einen rauhen, stark vorsprin- 


medial und 


genden Hécker, den epicondylus media- 
“is und den epicondylus lateralis, welche 
beide 


medialis bzw. margo lateralis liegen und 


in der Fortsetzung des margo 


Muskeln und Biindern des Ellenboyen- 
gelenkes zum Ursprung dienen. Der epi- 
condylus medialis ist gréfer und besitzt 
an seiner Riickfliche eine seichte Furche, 
sulcus nervi ulnaris (f. d. n. ulnaris). 

Zwischen den beiden Epicondylen 
hegt die tiberknorpelte Gelenkflache zur 
Verbindung mit den Vorderarmknochen, 
deren Achse etwas schraig zur Lingsachse 
Die Gelenk- 


fliche setzt sich zusammen aus einer 


des corpus humeri steht. 


medialen, rollenartig gestalteten Flache, 
trochlea humeri (zur Verbindung mit 
der incisura semilunaris ulnae), welche 
auf die hintere Fliiche tibergreift, und 
aus emer lateralen, kleineren, kugel- 
segmentartig geformten, capitulum hu- 
meri (zur Verbindung mit der fovea 
capituli radii), welche sich nicht auf 
die hintere Fliche fortsetzt. Uber der 
trochlea ist yorn und hinten eine gruben- 
artige Vertiefung vorhanden; die vordere 
heibt fossa coronoidea, die hintere 
fossa olecrani; zwischen beiden ist der 
Knochen schr diinn und kann durch- 
Uber 


liegt an der Vorderseite die 


brochen — sein. dem capitulum 


humeri 
Diese drei 


kleinere fossa radialis. 


Gruben sind nicht tiberknorpelt. 
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151. Rechtes Oberarmbein, Aumerus, 


oberes Endstiick, von oben. 
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152. Querschnitt durch die untere Halfte 
des rechten Oberarmbeines, von oben. 
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153. Rechtes Oberarmbein, /umerus, 


unteres Endstiick, von unten. 
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154 u. 155. Rechtes Oberarmbein, /umerus, 


mit den Muskelansiitzen, 


von yorn. 


von hinten. 
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156. Rechte Elle, uw/na, 


VO SVOrn. 


Das Skelett des Vorderarmes, anti- 
brachium, besteht aus zwei Knochen, ulna 
und radius, welche an ihrem oberen und unteren 
Ende drehbar miteinander verbunden sind. Ent- 
weder liegen diese beiden Knochen einander 
annihernd parallel (s. Figg. 162, 163 u. 295); 
dann sieht die Hohlhandflache nach vorn (die 
Hand ist supiniert). Oder es legt sich der radius 
schrig tiber die ulna hin; dann sieht der Hand- 
riicken nach vorn (die Hand ist proniert). In 
einer Mittelstellung ist bei herabhingendem Arm 
die Hohlhandflaiche der Medianebene zugewendet 
(s. Figg. 1 u. 2). Der Beschreibung wird ge- 
wohnlich die Supinationsstellung zugrunde gelegt. 

Die ulna (£ile) (s. auch Figg. 157, 
161—163 u. 180) ist ein langer Rohren- 
knochen, der an seinem oberen Ende dicker 
ist, als an seinem unteren. Er liegt an der 
Kleinfingerseite des Vorderarmes, ist oben durch 
ein Gelenk mit dem Oberarmbein, unten nur 
mittelbar mit der Handwurzel verbunden; mit 
dem radius vereinigt er sich oben und unten 
velenkig. (Entwicklung s. 8. 126.) 

Man unterscheidet an ihm ein Mittelstiick, 
corpus, und die beiden Enden. 

Das Mittelstiick, corpus ulnae, ist 
leicht nach der Kleinfingerseite konvex gebogen 
und dreiseitig prismatisch. Von seinen drei 
Flichen ist die an der Kleinfingerseite ge- 
legene facies ulnaris schmal; sie geht durch 
die abgerundeten margo volaris (vorn) und 
margo dorsalis (hinten) in die breiteren facies 
volaris und facies dorsalis iiber. Diese stoBben 
mit ihren radialen Riindern in der scharf vor- 
springenden crista interossea zusammen. Ein 
foramen nutricium liegt oft in der Mitte der 
Linge an der volaren Fliche nahe der crista 
interossea und fiihrt in einen proximalwirts 
gerichteten canals nutricius. 
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157. Rechte Elle, w/na, 


von der Radialseite. 


Das obere Endstiick der 
ulna ist verdickt und endet mit einem 
rauhen, kraftigen Fortsatz, olecranon; 
unter ihm ragt von der yolaren Fiche 
aus der starke processus coronoideus 
konsolenartig hervor. Zwischen diesen 
beiden Fortsitzen liegt die tief ein- 
schneidende, tiberknorpelte  zncisura 
semilunaris, in die sich die trochlea 
humeri hineinlegt. An der Radial- 
seite des proc. coronoideus ist die klei- 
nere, leicht konkave, tiberknorpelte zn- 
cisura radialis (f. d. capitulum radit) 
sichtbar. Von ihr aus zieht eine scharfe 
Knochenleiste schréag nach hinten und 
unten zu, die crisia m. supinatoris 
(f. d. Ursprung d. m. supinator). Etwas 
unterhalb des proc. coronoideus  legt 
eine breite Rauhigkeit fiir den Ansatz 
des m. brachialis, tuberositas ulnae. 

Das untere Endstiick ist 
schmaler und zu einem rundlichen 
KOptehen, capilulum ulnae, geformt. 
Dieses ist sowohl an seiner distalen 
Fliche , 


seines Umfanges, der circumferentia 


als auch im grodbten Teile 


articularis (f.d.incisura ulnaris radii), 
von Faserknorpel tiberzogen. An der 
Kleinfingerscite geht hinten der kleine, 
kurzzylindrische, abgestumpfte proces- 


sus styloideus in distaler Richtung ab. 
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158. Rechte Speiche, 


radius, von der Volarseite. 


Der radius (Speiche) (s. auch 
Figg. 159—1683 u. 180) ist ein langer, 
an seinem unteren Ende verdickter 
RGhrenknochen, der die Daumenseite 
des Vorderarmes einnimmt. Er ist oben 
an das Oberarmbein beweglich an- 
geheftet, vermittelt unten die gelenkige 
Verbindung zwischen den Vorderarm- 
knochen und der Handwurzel und ist 
gegen die ulna oben und unten drehbar. 
(Entwicklung s. 8. 126.) 

Er wird eingeteilt in einen mitt- 
leren Abschnitt, corpus, und die beiden 
Endstiicke. 

Das corpus radii ist gegen 
die Daumenseite etwas lkonvex aus- 
gebogen und dreiseitig prismatisch. Die 
schmalste seimer drei Flichen, facies 
radialis, ist nach der Daumenseite 
gerichtet; sie stéBt mit den abgerun- 
deten margo dorsalis (hinten) und 
margo volaris (vorn) an die breiteren 
facies dorsalis wnd facies volaris. 
Die ulnare Kante, in welcher diese 
beiden Flichen zusammentreffen, ist 
besonders scharf und heibt crista 
interossea. Ein foramen nutricium 
ist oft an der entsprechenden Stelle 
wie an der ulna sichtbar; der canalis 


nutricius ist proximalwiirts gerichtet. 
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159. Rechte Speiche, 


radius, von der Dorsalscite. 


Das Obere Endstiick des 
radius trigt das knopfartig gestaltete 
capitulum radii. Dieses ist gréften- 
teils ttberknorpelt; seine proximale Fliche 
bildet eine kleine, flache Grube, fovea 
capituli radii, zur Verbindung mit dem 
capitulum humeri; sein kreisférmiger, 
iiberknorpelter Umfang, circumferentia 
articularis, bewegt sich in der inci- 
sura radialis ulnae. Dicht unter dem 
capitulum ist der Knochen verschmilert 
zum collum radii, and nahe unter dieser 
Stelle ragt ulnar- und volarwirts die 
tuberositas radii hervor (f. d. Ansatz 
des m. biceps brachii). 


Das untere Endstiick ist 
stark verbreitert, vierseitig. Seine vordere 
Fliche ist glatt, leicht ausgehdhlt; 
seine hintere Flaiche ist durch mehrere 
Langsleisten in Rinnen fiir Muskelsehnen 
abgeteilt (s. auch Fig. 163). Die distale 
Endfliiche, facies articularis carpea, 
ist von Knorpel tiberzogen, leicht konkay, 
dreieckig; man unterscheidet meist deut- 
lich eine dreieckige, radiale Abteilung 
(f. d. os naviculare) und eine  vier- 
eckige, ulnare (f. d. radialen Abschnitt 
d. os lunatum). An der ulnaren Seite 
schliebt sich proximalwiirts ein Kleiner, 
iiberknorpelter Einschnitt, incisura ul- 
waris, (f. den discus articularis des Vorder- 
arm-Hand-Gelenkes [s. auch Figg. 295 
u. 298]) an. Von der Ecke an der 
Daumenseite ist der kurze, stumpfe, 
vierseitig kegelférmige processus styloi- 
deus distalwiirts gerichtet. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 
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160. Querschnitt durch die Mitte der rechten 
Vorderarmknochen, von oben. 
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161. Unteres Ende der rechten Vorderarm- 
knochen, von unten. 


Das untere Ende der Vorderarmknochen (s. auch Figg. 181 u. 298), 
welches die gelenkige Verbindung mit der Handwurzel bildet, zeigt an seiner distalen 
Fliche die facies articularis carpea radii und das capitulum ulnae.  Erstere gleitet 
unmittelbar auf dem os naviculare manus und dem radialen Abschnitt des os lunatum. Das 
capitulum ulnae dagegen berithrt die distal von ihm gelegenen Knochen, den ulnaren 
Abschnitt des os lunatum und das os triquetrum, nicht unmittelbar, sondern ist durch 


einen discus articularis von ihnen geschieden. 
An den Seiten dieser Flichen sind die beiden processus styloidei sichtbar. 
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162 u. 168. Rechte Vorderarmknochen 


mit den Muskelansitzen, 


von der Hohlhandseite. 


von der Handriickenseite. 
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164—171. Rechte Handwurzelknochen, ossa carpi, 


einzeln, von der Hohlhandseite. 


Die acht ossa carpi (//andwurzelknochen) (s. auch Figg. 172—180, 182, 183 u. 298) 
sind zu je vier in zwei Qluerreihen angeordnet. Die proximale Reihe besteht (von der Daumen- 
seite aus gezihlt) aus dem os naviculare manus, os lunatum, os triquetrum, os pist- 
forme; die distale aus dem os mullangulum majus, os multanqulum minus, os capitatum, 
os hamatum. (Entwicklung s. 8. 127.) 

Das os naviculare manus (Kahnbein) besitzt proximal eine konvexe Gelenkfliche 
(f. d. radius), an der distalen Seite eine konvexe (f. d. ossa multangula majus et minus), an 
der ulnaren Seite eine proximale, kleine, sichelférmige, fast ebene Gelenkflache (f. d. os lunatum) 
und eine distale, konkave (f. d. os capitatum). An der volaren Seite liegt distal ein kleiner 
Hocker, das tuberculum ossis navicularis. 

Das os lunatum (Mondbein) zeigt proximal eine stark konvexe Gelenkfliche (f. d. radius 
und f. d. discus articularis des Vorderarm-Hand-Gelenkes), distal eine stark konkave (f. d. os 
capitatum) und eine schmale, schwach konkave (f. d. os hamatum); radial legt eine kleine, 
sichelférmige, fast ebene Gelenkfliche fiir das os naviculare, ulnar eine kleine, viereckig- 
rundliche, ebene Gelenkfliche fiir das os triquetrum. Die Vorlarflache ist viereckig-rundlich 
und gréfer als die Dorsalfliche. 

Das os triquetrum (Dreieckbein) hat proximal eine kleine, konvexe Gelenkfliche (kann 
fehlen) (f. d. discus articularis des Vorderarm-Hand-Gelenkes), distal eine grofe, schrauben- 
gangartig gebogene (f. d. os hamatum), radial eine kleine, viereckig-rundliche, ebene (f. d. os 
lunatum) und an der Volarseite eine kleine, ebene, rundliche (f. d. os pisiforme). 

Das os pisiforme (Zrbsenbein) ist ein kleiner, eiférmiger Knochen, der dorsal eine 
kleine, ebene, rundliche Gelenkflaiche (f. d. os triquetrum) besitzt. 
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172—179. Rechte Handwurzelknochen, ossa carpi, 


einzeln, von der Handriickenseite. 


Das 0s multangulum majus (grofes Vieleckbein) hat proximal eine leicht konkave 
Gelenkfliiche (f. d. os naviculare), distal eine sattelfo6rmige (f. d. os metacarpale I), ulnar eine 
proximale, etwas gréfere, konkave (f. d. os multangulum minus) und eine distale, kleine (f. d 
os metacarpale II). An der Volarseite liegt ein kleiner Vorsprung, tuberculum ossis mult- 
angult majoris, und ulnar vom ihm eine Rinne (f. d. Sehne d. m. flexor carpi radialis). 

Das os multangulum minus (k/leines Vieleckbein) besitzt proximal eine wenig konkave 
Gelenkfliche (f. d. os naviculare), distal eine flach sattelférmige (f. d. os metacarpale II); an 
der radialen Seite liegt eine leicht konvexe Gelenkfliche (f. d. os multangulum majus), an der 
ulnaren eine schwach konkave (f. d. os capitatum). Die Dorsalflache ist rauh und bedeutend 
gréBer, als die Volarfliche. 

Das 0s capitatum (Kopfbein) ragt mit seinem proximalen Teil in die vom os navi- 
culare und os lunatum gebildete tiefe Aushéhlung hinein. Es tragt dort eine stark konvexe 
Gelenkfliiche (f. d. os lunatum), distal eine dreifache, fast ebene (f. d. ossa metacarpalia IT, III, 
IV); radial finden sich konvexe Gelenkflichen fiir das os naviculare und das os multangulum 
minus, ulnar eine ebene, manchmal geteilte fiir das os hamatum. Die Volarfliiche ist schmaler, 
als die Dorsalflache und besitzt einen langlichen, rauhen Vorsprung. 

Das os hamatum (Hakenbein) zeigt eine proximal- und zugleich ulnarwirts gerichtete 
grofe, schraubengangartig gebogene Gelenkfliche (f. d. os lunatum und os triquetrum); distal 
ist eine doppelte, annahernd ebene Gelenkfliche vorhanden (f. d. ossa metacarpalia IV, V) und 
radial eine (manchmal geteilte) ebene (f. d. os capitatum). An der Volarseite ragt ein platter, 
etwas radialwirts umgebogener Fortsatz, hamulus ossis hamati, in die Hohe. 
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in Querreihen auseinandergezogen, von der Hohlhandseite. 
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Die erste Handwurzelreihe (s. auch Fig. 298) hat, als Ganzes betrachtet, proximal 
eine linglich-eifoérmige, stark konvexe Gelenkfliche, an deren Bildung sich besonders das os 
naviculare und das os lunatum, weniger das os triquetrum beteiligen; das os naviculare und 
der radiale Abschnitt des os lunatum artikulieren mit der facies articularis carpea radii, der 
ulnare Abschnitt des os lunatum und das os triquetrum mit dem unter dem capitulum ulnae 
gelegenen discus articularis. Das os pisiforme beteiligt sich weder an der Gelenkverbindung 
mit den Vorderarmknochen, noch an derjenigen mit der zweiten Handwurzelreihe, sondern 
sitzt nur der volaren Flache des os triquetrum auf. Distal wird die erste Handwurzelreihe 
begrenzt durch eine Flaiche, deren radialer Abschnitt (vom os naviculare gebildet) konvex ist 
und stark distalwairts vorspringt, und deren ulnarer Abschnitt (von den ossa naviculare, 
lunatum, triquetrum gebildet) eine stark ausgehdhlte Vertiefung darstellt. 

Die zweite Handwurzelreihe (s. auch Fig. 298) endet proximal mit einer Fliche, 
deren radialer Abschnitt (von den ossa multangula majus et minus gebildet) konkav ist, und 
deren ulnarer Abschnitt (vom os capitatum und os hamatum gebildet) einen stark proximalwirts 
vorspringenden Kopf bildet. Diese proximalen Flachen sind annahernd Abdriicke der zugehérigen 
distalen Flachen der ersten Handwurzelreihe. Die distale Begrenzung der zweiten Reihe ist 
durch eine nahezu wellenférmige Fliche gegeben, in der sich die ossa metacarpalia anlagern ; 
am weitesten radial liegt die sattelformige Flache fiir das os metacarpale I (v. os multangulum 
majus); darauf folgt die Flache fiir das os metacarpale II (hauptsichlich yom os multangulum 
minus, auBerdem noch von den ossa multangulum majus und capitatum gebildet); dann die 
Fliche fiir das os metacarpale III (v. os capitatum), dann die Fiche fiir das os metacarpale IV 
(hauptsachlich vom os hamatum, auSerdem noch vom os capitatum gebildet) und schlieBlich 
die Flache fiir das os metacarpale V (vom os hamatum gebildet). 

Der carpus (Handnurzel) (s. Figg. 182 u. 183) ist als Ganzes ungefihr viereckiy, 
proximal schmaler als distal. Auferdem ist er dorsalwirts etwas konvex gebogen und bildet 
somit volarwarts eine Rinne, die noch dadurch vertieft wird, daf die radiale und die ulnare 
Seite volarwirts etwas erhdht sind; dort finden sich niamlich radial das tuberculum ossis 
navicularis und das tuberculum ossis multanguli majoris, welche beide zusammen die eminentia 
carpi radialis bilden; an der ulnaren Seite ragen das os pisiforme und der hamulus ossis 
hamati in die Hohe und bilden die eminentia carpi ulnaris. Die von den beiden eminentiae 
carpi begrenzte Rinne heifBt sulcus carpi; sie wird durch das zwischen den eminentiae aus- 
gespannte ligamentum carpi transversum zum canalis carp? vervollstindigt, in welchem Sebnen, 


GefiiBe und Nerven von und zu den Fingern ziehen. 
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Die fiinf ossa metacarpalia (Mitlelhandknochen) (s. auch Figg. 180 u. 182—185) sind 
kurze Réhrenknochen, an denen man ein Mittelstiick, corpus, ein proximales Ende, Dasis, und 
ein distales Ende, capilulum, unterscheidet. Der ganze Knochen ist leicht konvex gegen den 
Handriicken hin gebogen. (Entwicklung s. S. 127.) 

Das corpus ist dreiseitig, so dafi eine Seite dorsalwiirts, die anderen beiden radial- 
und ulnarwirts sehen; letztere stofen in einer volarwirts gerichteten Kante zusammen. Es 
besitzt an der Volarfliche ein gréBeres foramen nutricium, welches am Daumen in einen 
distalwarts gerichteten, am zweiten bis fiinften Finger je in einen proximalwirts gerichteten 
canalis nutricius fiihrt. 

Die basis (s. auch Fig. 298) ist etwas verbreitert, trigt an ihrer proximalen Seite eine 
Gelenkflache zur Verbindung mit dem carpus, auBerdem zwischen dem 2. und 5. Finger an der 
radialen und ulnaren Seite noch kleine fiir die benachbarten Mittelhandknochen. Die basis ossis 
metacarpalis I (s. Fig. 180) hat proximal eine sattelférmige Gelenkfliche (f. d. os multangulum 
majus), aber keine seitlichen. Die proximale Gelenkfliche der basis ossis metacarpalis II ist in drei 
ungleich grofe Felder (s. Fig. 180 u. S. 119) geteilt, diejenige der basis ossis metacarpalis IV in 
zwei verschieden. grofie Felder (s. Fig. 180 u. S. 119). An der basis ossis metacarpalis III ragt — 
vom radialen Teil der Riickseite aus ein stumpfer Fortsatz nach dem carpus zu, processus stylot- 
deus ossis metacarpalis III (Ansatz des m. extensor carpi radialis brevis). Die basis ossis 
metacarpalis V (s. Fig. 180) hat proximal eine leicht sattelformige Gelenkfliche (f. d. os hamatum) 
und eine ebene an der radialen Seite. : 

Jedes capitulum besitzt eine iiberknorpelte, kugelige Gelenkfliche, die auf die Volar- 
flache mehr als auf die Dorsalfliche tibergreift. An den beiden Seiten sind Griibchen und 
Rauhigkeiten fiir die Gelenkbinder vorhanden. 

Die vier zwischen den ossa metacarpalia gelegenen Riume (s. Figg. 182 u. 183) werden 
spatta interossea metacarpi genannt. Der erste, zwischen Daumen und Zeigefinger gelegene, 
ist der breiteste. Sie werden simtlich von den mm. interossei ausgefiillt. 

Die phalanges digitorum (Fingerglieder) (s. auch Figg. 182 u. 183) sind am zweiten 
bis fiinften Finger zu je drei, am Daumen zu zweien vorhanden, als phalanx prima, secunda, 
tertia. Jede phalanx ist ein kurzer Réhrenknochen, der ein Mittelstiick, corpus, ein proxi- 
males Ende, basts, und ein distales Ende unterscheiden la8t. (Entwicklung s. S. 127.) 

Das corpus besitzt eine volare, nahezu ebene Flache und ist dorsalwarts in querer Richtung 
konvex gekriimmt. An seiner Volarflaiche fiihrt ein gréBeres foramen nutricium in einen distal- 
wirts gerichteten canalis nutricius. Die basis ist etwas verbreitert und besitzt eine proximale, 
iiberknorpelte, vertiefte Gelenkflache, die bei der ersten Phalanx einfach, bei den anderen durch 
eine Leiste geteilt ist. Das distale Ende bildet an der ersten Phalanx des Daumens, sowie an 
der ersten und zweiten Phalanx der iibrigen Finger eine kleine quere, tiberknorpelte Rolle, 
trochlea, mit einer mittleren Rinne; an den Seiten liegen kleine Griibchen fiir den Ansatz 
der Gelenkbainder. An der Endphalanx ist das distale Ende zu einer verbreiterten, platten 
Rauhigkeit, tuberositas unguicularis, umgestaltet. 

Ossa sesamoidea (Sesambeine) (s. Fig. 182) sind kleine Knochenstiicke, welche, in 
Sehnen oder Bander eingewebt, auf den anderen Knochen aufliegen. Regelmafig oder fast 
regelmafig finden sich fiinf an der Volarseite, und zwar zwei am Metacarpophalangealgelenk des 
Daumens, eins am Interphalangealgelenk des Daumens, ferner je eins am Metacarpophalangeal- 
gelenk des zweiten und des fiinften Fingers. (Entwicklung s. 8. 127.) 
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von der Hohlhandseite. 
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183. Knochen der rechten Hand, ossa manus, 


von der Handriickenseite. 
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184. Knochen der rechten Hand, ossa manus, 


von der Hohlhandseite, mit den Muskelansiitzen. 
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185. Knochen der rechten Hand, ossa manus, 


von der Handriickenseite, mit den Muskelansitzen. 
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186. Skelett der rechten oberen Ex- 


tremitat eines 5monatigen Fetus, 
W ODOT." Vieror, seb st. 


(Die Knochensubstanz ist rot gefirbt, die Skelettstiicke sind durch- 
sichtig gemacht.) 


Entwicklung der Knochen der oberen Gliedmafien. Sie 
sind simtlich knorpelig yorgebildet. Eine Ausnahme davon macht 
nur das Schliisselbein insofern, als seine erste Entwicklung unmittel- 
bar aus dem Vorknorpel erfolgt; die weitere Entwicklung geht aber 
auch bei diesem Knochen auf knorpeliger Grundlage vor sich. 

Scapula. Der Hauptkern erscheint in der 8. Woche nahe 
dem lateralen Winkel und bildet den Koérper, die spina scapulae 
und den Grund der cavitas glenoidalis. Im ersten Jahr tritt ein 
Kern im proc. coracoideus auf, der sich zur Pubertiitszeit mit der 


pe Hauptmasse verbindet, und im 10.—12. Jahr entwickelt sich ein 
a4 i Kern (Subcoracoid) in der Basis des proc. coracoideus und am 
! oberen Rande der cavitas glenoidalis, der gegen das 18. Jahr mit 

t der Hauptmasse verschmilzt. Auferdem treten folgende Epiphysen 

A auf: 1. im acromion (2—3, die bald miteinander verwachsen) im 
15.—18. Jahr (Verschmelzung mit der spina im 20. Jahr), 2. am 
angulus inferior im 16.—18. Jahr, 3. am margo vertebralis im 18.—20. Jahr, 4. an der oberen 
lateralen Flache ‘des proc. coracoideus im 16.—18. Jahr und 5. an der Oberfliche der cavitas 
glenoidalis im 16.—18. Jahr. Im 18.—24. Jahr verschmelzen mit der Hauptknochenmasse zuerst 
die Epiphysen des proc. coracoideus, dann die der cavitas glenoidalis, dann die des angulus 
inferior und zuletzt die des margo vertebralis. 

Clavicula. Im K6rper treten in der 6. Woche ein medialer und ein lateraler Kern 
auf, die sich bald miteinander vereinigen. In der extremitas sternalis tritt im 18.—20. Jahre 
eine Epiphyse auf, die im 20.—25. Jahr mit dem Ké6rper verwiichst. 

Humerus (s. auch Fig. 187). Der Kern fiir das corpus erscheint in der 6.—7. Woche. 
Am proximalen Ende treten Epiphysenkerne auf fiir das caput im 1.—2. Jahr, fiir das tuberculum 
majus im 1.—3. Jahr und fiir das tuberculum minus (inkonstant) im 3.—5. Jahr; diese ver- 
schmelzen miteinander im -4.—6. Jahr und mit dem corpus im 16.—25. Jahr. Am distalen 
Ende erscheinen Epiphysenkerne im capitulum im 1.—3. Jahr, im epicondylus medialis im 
5.—9. Jahr, in der trochlea (gezackt) im 8.—16. Jahr und im epicondylus lateralis im 11. bis 
18. Jahr; von diesen verwachsen zunichst die drei lateralen miteinander und dann (im 
16.—17. Jahr) mit dem corpus, wahrend die Epiphyse des epicondylus medialis im 18. Jahr 
mit dem corpus verschmilzt. 

Ulna (s. auch Fig. 188). Das corpus erhilt seinen Kern in der 7. Woche. In der 
distalen Epiphyse tritt ein Kern auf im 6.—9. Jahr (Verwachsung: 18.—24. Jahr), in der 
proximalen Epiphyse im 8.—14. Jahr (Verwachsung: 17. Jahr). 

Radius (s. auch Fig. 189). Der Kern fiir das corpus tritt in der 7. Woche auf. In 
der distalen Epiphyse erscheint ein Kern zwischen dem 8. Monat und dem 3. Jahr, der im 
21.—25. Jahr mit dem corpus verwichst; in der proximalen Epiphyse zwischen dem 4. bis 
9. Jahr, der mit dem corpus im 17.—20. Jahr verschmilzt. 
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Carpus (s. auch Fig. 186). 
Es erscheint ein Kern im os capi- 
tatum und os hamatum im 1. Jahr, 
im os triquetrum im 2.—5. Jahr, 
im os lunatum im 3.—6. Jahr, im 
os naviculare, os multangulum ma- 
jus und os multangulum minus im 
3.—6. Jahr und im os pisiforme im 
10.—14. Jahr. In einzelnen Knochen 
kénnen zwei Kerne vorkommen. 

Ossa metacarpalia(s.auch 
Fig. 186). Jedes os metacarpale 
erhalt einen Kern fiir das corpus in 
der 9. Woche (in der Reihenfolge: 
II, UI, IV, V, I), auBerdem fiir das 
os metacarpale II—V eine Epiphyse 
am distalen Ende im 2.—3. Jahr 
und fiir das os metacarpale I am 
proximalen Ende im 3. Jahr. Die 
Epiphysen verschmelzen im 15. bis 
20. Jahre mit den Kérpern. 

Phatanges (s. auch Fig. 186). 
In der 1. Reihe erscheinen die 
Kerne fiir die Diaphysen in der 
9. Woche und fiir die proximalen 
Epiphysen im 1.—3. Jahr, in der 
2. Reihe die Diaphysenkerne in der 
11.—12. Woche und die Kerne fiir 
die proximalen Epiphysen im 2. bis 
3. Jahr; in der 3. Reihe die Dia- 
physenkerne in der 7.—8. Woche 
und die Kerne fiir die proximalen 
Epiphysen im 2.—3. Jahr. Es 
treten also an der Hand zuerst 
die Kerne fiir die Endphalangen 
auf, dann die fiir die ossa meta- 
carpalia, dann die fiir die erste 
Reihe der Phalangen und zuletzt 
die fiir die zweite Reihe der Pha- 
langen. Die Verschmelzung der 
Epipbysen. der Phalangen mit den 
Diaphysen erfolgt im 18.—20. Jahre. 

Ossa_ sesamoidea. Ihre 
Verknécherung tritt gewohnlich im 
13.—14. Jahre ein, manchmal auch 
erst spater. 


189. Radius, 
188. Ulna, von vorn. 


von innen. 


187. Humerus, 


von vorn. 


190. Hand, von der Hohlhandseite. 


187—190. Knochen der 
rechten oberen Extremitat 
eines lOjahrigen Madchens. 

Vergri: b22, 


(Von den langen Roéhrenknochen ist jedesmal nur der 
proximale und distale Abschnitt gezeichnet.) 
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191. Rechtes Huftbein, OS Coxde, von aufen. 
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Das os coxae (Hiifibein) (s. auch Figg. 192—206) ist paarig vorhanden, liegt im 
untersten Abschnitt des Rumpfes und bildet dort mit demselben Knochen der anderen Seite 
und mit dem Kreuzbein einen festen, breiten Knochenring, das Becken (pelvis), auf dem nach 
oben zu die Wirbelsiule ruht, und mit dem sich aufen die Oberschenkelbeine verbinden. (Ent- 
wicklung s. S. 166.) 

Jedes os coxae setzt sich aus drei ungefahr bis zur Pubertitszeit getrennten Stiicken 
zusammen: dem os iliwm, welches nach oben und unten, dem os ischii, welches nach unten 
und hinten, und dem os pubis, welches nach yorn und hinten gerichtet ist. Diese drei Bestand- 
teile stoBen etwas unterhalb der Mitte des Hiiftbeins zusammen. An dieser Stelle liegt auf 
der AuBenseite eine weite, tiefe Grube, acetabulum (Pfanne). Diese ist yon einem hohen Knochen- 
wall eingefaBt, welcher unten einen breiten Einschnitt, wncesura acetabuli, besitzt. In dem 
Grunde der Pfanne ist eine gréBere, rauhe Stelle sichtbar, fossa acetabuli, welche von einer 
hufeisenformigen, konkaven, iiberknorpelten Fliche, facies lunata, vorn, oben und hinten um- 
geben ist. Die Pfanne dient der gelenkigen Verbindung mit dem Oberschenkelbein. In der 
Jugend sind die Vereinigungsstellen der drei Knochen als eine im ganzen Y-formige Fuge 
sichtbar, deren Mittelpunkt in der fossa acetabuli gelegen ist. 

Das os ilium (Darmbein) (s. auch Figg. 192—194 u. 196—206) beteiligt sich mit 
seinem dicken und breiten unteren Abschnitt, dem corpus ossis tum, an der Bildung der 
Pfanne (s. oben); der obere Teil ist eine breite, teilweise sehr diinne, etwas gewellte Knochen- 
platte, welche sich nach hinten, oben und lateralwarts biegt, und heiBt ala ossis ilium (Darm- 
beinschaufel), Abgegrenzt werden corpus und ala voneinander durch die Jinea arcuata, einen 
an der Innenseite schrag von hinten oben nach vorn unten herabsteigenden, konkav gebogenen, 
abgerundeten Knochenwulst. Der freie Rand der ala ossis ilium ist S-formig gebogen, vorn 
medianwarts konkay,-hinten medianwirts konvex, auferdem stark verbreitert; er wird crista 
tliaca (Darmbeinkamm) genannt. An ihm sind die Ansatzstellen der Bauchmuskeln als Leisten 
ausgepragt, und zwar als labium eaxternum und labium internum an der aiuferen und inneren 
Kante des Kammes und als linea intermedia zwischen diesen beiden. Die crista endet vorn 
mit einem stumpfen Hicker, spina tliaca anterior superior; unter diesem ist der Rand 
schmaler, etwas ausgehohlt und besitzt een zweiten, weniger ausgesprochenen Vorsprung, 
spina iliaca anterior inferior; darunter geht er in das corpus ossis pubis iiber und bildet 
dort mit diesem die eminentia tliopectinea. Hinten endet der Darmbeinkamm mit der spina 
iliaca posterior superior; unter ihr liegt, durch eine kleine Hinbuchtung getrennt, die bis- 
weilen undeutliche spina iliaca posterior inferior; und auf diese folgt ein tiefer, auf das 
corpus ossis ischii iibergreifender Einschnitt, die incisura ischiadica major. Die mediale 
Flache der ala ist gréBtenteils glatt, leicht ausgehéhlt, fossa tlaca; nach hinten schliefit sich 
ein unebenes Feld an, dessen vorderer, unregelmiafig dreieckiger, unebener, tiberknorpelter Ab- 
schnitt, facies auricularis, mit der facies auricularis ossis sacri artikuliert, und dessen hinterer, 
sehr rauher Abschnitt, tuberositas iliaca, vorwiegend den ligamenta sacroiliaca interossea zur 
Befestigung dient. Die facies auricularis ist nicht selten vorn und hinten teilweise von einer 
Rinne, einem sulcus paraglenoidalis, umgeben, welche zur Anheftung der tiefen -Faserziige 
der ligamenta sacroiliaca dient. Die Aufenfliche der ala ist ziemlich glatt, vorn konvex, 
hinten konkay gekriimmt. Sie besitzt drei nach oben und hinten konvexe, rauhe Leisten, 
deren kiirzeste dicht tiber der Pfannejliegt, die linea glutaea inferior; auf diese folgt nach 
oben und hinten die linea glutaea anterior, die als lingste der Leisten von der incisura 
ischiadica major nach der spina iliaca anterior superior zieht, und auf diese die kiirzere /énea 
glutaea posterior, die von der spina iliaca posterior inferior zur crista iliaca verliuft. 
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192. Rechtes Huftbein, OS COxaé, von innen. 


Knochen der unteren Gliedmafen. Lol 


Das os ischii (Sitzbein) (s. auch Figg. 191 u. 193—206) hilft mit seinem 
dickeren, oberen Teil, dem corpus ossis ischii, das acetabulum bilden. JDort_ besitzt 
eS an seinem yorderen Rande, unter der incisura acetabuli, nicht selten einen kleinen 
Vorsprung, tuberculum obturatorium posterius; von seinem hinteren Rande ragt die 
kriiftige, zugespitzte spina ischiadica nach hinten und etwas medianwiirts. Der tiefe 
Einschnitt zwischen spina ischiadica und spina iliaca posterior inferior heibt incisura 
ischiadica major; ein zweiter Einschnitt unter der spina ischiadica, zwischen dieser 
und dem tuber ischiadicum, die zmcisura ischiadica minor, ist flacher und von Faser- 
knorpel tiberzogen. 

Vom corpus steigt. der dreiseitig prismatische ramus superior ossis ischii nach 
hinten und abwirts; seine mediale und seine nach vorn lateralwirts gerichtete Fliche 
ist glatt, seine nach hinten und lateralwirts gerichtete Fliche ist rauh und wulstig 
aufgetrieben und bildet das twher ischiadicum (Sitzknorren). Vorn geht vom unteren 
Ende des ramus superior der diinnere, platte ramus inferior ossis ischii unter einem 
nahezu rechten Winkel nach vorn und oben ab und verschmilzt mit dem unteren Ende 


des ramus inferior ossis pubis. 


g* 
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193. Rechtes Huftbein, OS COXa@, von vorn 


unten. 
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Das os pubis (Schambein) (s. auch Figg. 191, 192 u. 194206) trigt mit 
seinem dickeren, oberen, lateralen Abschnitt, dem corpus ossis pubis, zur Vervollstindigung 
der Pfanne bei. Medial und etwas nach vorn von dieser Stelle liegt ein rauher Wulst, 
eminentia iliopectinea, yom os pubis und os ilium gemeinsam gebildet. Nach vorn, 
unten und medianwarts vom corpus erstreckt sich der ramus superior ossis pubis. 
Er ist dreiseitig und verschmiilert sich von aufien nach innen zu. Seine hintere Flache 
ist glatt und etwas konkay. Seine obere, leicht sattelférmig gekriimmte Fliche ist zu- 
gleich schrig lateralwarts und nach vorn gerichtet, beginnt breit am acetabulum und 
an der eminentia iliopectinea und verschmiilert sich medianwirts; die hintere Kante 
dieser Fliche, pecten ossis pubis, springt teilweise leistenartig vor, setzt sich nach 
hinten und lateralwiirts in die linea arcuata ossis ilium fort und bildet mit ihr, mit 
dem Wulst zwischen facies pelvina und basis ossis sacri und mit dem promontorium 
die /inea terminalis des Beckens; die vordere Kante kommt yon der incisura acetabuli 
her, ist abgerundet, leicht konkay und endet nahe der Medianebene an einem kleinen, 
rauhen Hocker, dem tuberculum pubicum. Die untere Flache sieht medial zugleich 
nach yorn und setzt sich lateral in eine Rinne, sulcus obturatorius, fort, die an der 
unteren Seite des ramus superior schrig lateralwiirts nach hinten und oben steigt und 
an der Innenseite endet; die scharfe, nach unten sehende Knochenkante, durch welche 
diese Fliche und Rinne medial begrenzt wird, heiBt crista obturatoria und _besitzt 
einen kleinen Vorsprung, tuberculum obturatorium anterius. Der ramus superior 
endet medial mit einer ovalen, rauhen Flache, facies symphyseos, zur Verbindung mit 
dem Schambein der anderen Seite. 

Als ramus inferior ossis pubis wird das schmale, platte Knochenstiick bezeichnet, 
welches yom medialen Ende des ramus superior aus sich nach unten und lateralwiirts 
erstreckt und sich mit dem oberen Ende des ramus inferior ossis ischii vereinigt. 

Das foramen obturatum (Hiiftheinloch) (s. auch Figg. 191, 193, 197 u. 198) 
ist ein groBes, dreieckiges oder ovales Loch, welches vom os ischii und vom os pubis 
allseitig begrenzt wird. Sein Rand ist tiberall scharf, nur in der oberen lateralen Ecke 
nicht, wo der sulcus obturatorius verliuft. Das foramen obturatum ist am frischen 
Becken von einer diinnen Membran, membrana obturatoria, verschlossen (s. Fig. 304), 
deren oberste, quere Ziige zwischen den beiden tubercula obturatoria ausgespannt sind; 
die so ausgesparte Liicke entspricht in ihrem Verlaufe dem sulcus obturatorius und heift 


canalis obturatorius (f. d. a. u. y. obturatoria; n. obturatorius). 
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194. Rechtes Huftbein, os coxae, von hinten auven, 
mit den Muskelansitzen. 
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195. Rechtes Huftbein, OS COXd@, von vorn aufsen 


und etwas von unten, mit den Muskelansitzen. 
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196. Rechtes Huftbein, OS COXd@, von innen, 


mit den Muskelansitzen. 
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198. Weibliches Becken, pelvis, von vorn unten. 
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199. Mannliches Becken, pelvis, von vorn oben. 


200. Weibliches Becken, elvis, yon yorn oben. 
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201. Mannliches Becken, pelvis, von unten hinten. 


202. Weibliches Becken, pelvis, von unten hinten. 
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203. Mannliches Becken, elvis, Medianschnitt, 
rechte Halfte, von links. 


204. Weibliches Becken, pelvis, Medianschnitt, 


rechte Hilfte, von links. 
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206. Weibliches Becken, elvis, Medianschnitt, rechte Hilfte, 


von links, mit eingetragenen Durchmessern. 
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207. Rechtes Ober- 
schenkelbein, femur, 


VOM wy Ore 


Das femur (s. auch Figg. 208—217) 
(Oberschenkelbein) ist der lingste Réhren- 
knochen des menschlichen Kérpers und liegt 
im Oberschenkel; es ist oben mit der Pfanne 
des Hiiftbeins, unten mit der tibia gelenkig 
verbunden und steht mit seiner Lingsachse 
schrég, insofern als beide Oberschenkelbeine 
mit ihren unteren Enden gegeneinander 
konvergieren. (Entwicklung s. S. 168.) 

Man teilt das Oberschenkelbein ein in 
ein Mittelstiick, corpus, und in die beiden 
Endstiicke. ; 

Das corpus femoris (Schaft) (s. auch 
Figg. 208, 209, 212, 216 u. 217) ist leicht 
nach vorn konvex gebogen und ungefihr 
dreiseitig prismatisch. Seine vordere Fliiche 
ist in querer Richtung stark konvex ge- 
kriimmt und geht ohne scharfe Grenze in 
die beiden seitlichen, zugleich nach hinten 
gewendeten Flachen iiber; diese letzteren 
stoBen hinten in der Mitte in einer rauhen 
Leiste, “nea aspera, zusammen, an der 
man eine aufbere und eine innere Lippe, 
labium laterale wid labium mediale, 
unterscheiden kann. Diese beiden Lippen 
weichen nach unten und oben auseinander: 
unten gehen sie nach den beiden Condylen 
und lassen ein ebenes, dreieckiges Feld, 
planum popliteum, zwischen sich. Oben 
zieht die mediale Lippe teilweise in der 
Richtung nach dem trochanter minor weiter 
und bildet dabei eine etwas deutlichere 
Leiste, linea pectinea, teilweise biegt sie 
sich unter dem trochanter minor nach 
vorn und aufwarts und setzt sich in die 
linea intertrochanterica fort; die laterale 
Lippe wendet sich etwas lateralwirts und 
geht dabei in ein lingliches rauhes Feld, 
tuberositas glutaea, iiber, das bisweilen 
kammartig vorspringt als sogenannter ¢ro- 
chanter tertius (nicht gezeichnet). 

In der Mitte der linea aspera liegt 
gewohnlich ein grofes oder mehrere kleinere 
foramina nutricia, welche in proximal ge- 
richtete canales nutricii fiihren. 
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eine kleine, rauhe Vertiefung, fovea 
capitis femoris, besitzt. Der Kopf ae ee 
umfaft ungefihr dreiviertel der Ober- 

fliche einer Kugel. Er sitzt auf dem 

collum femoris (Hals) auf, das in der Tuberositas glutaea! 
Richtung von vorn nach _ hinten platt- 
gedriickt und mit seiner Langsachse 
schrég median- und aufwirts ge- 
richtet ist. Wo sich der Hals mit 
dem Kérper verbindet, gehen von der 
hinteren Flache zwei groBe Hocker ab, 
der trochanter major und der ftro- 
chanter minor (der grofse und kleine 
Rollhiigel). Der trochanter major ragt 
direkt nach hinten und oben und be- 
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und ist medianwirts gerichtet. Die 
beiden Rollhiigel werden an der hinteren 
Fliiche durch eine stark vorspringende 
Leiste, crista intertrochanterica, mit- 


einander verbunden. An der vorderen 
Planum popliteum 


Seite des Knochens liuft in der gleichen 
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209. Rechtes Ober- 
schenkelbein, femur, 


von innen. 


Das untere Ende des femur 
(s. auch Figg. 207, 208, 210, 2114, 
216 u. 217) ist verdickt und lauft in 
zwei starke, teilweise _tiberknorpelte 
condyli (Gelenkknorren) aus, die sich 
besonders nach riickwirts entwickeln, dort 
aber durch eine tiefeinschneidende Grube, 
fossa intercondyloidea, voneinander 
getrennt sind. Der condylus medialis 
ist gréBer als der condylus lateralis ; 
beide stehen aber im Kérper infolge der 
schrigen Stellung des Oberschenkelbeines 
in derselben Horizontalebene; auSerdem 
ragt der laterale weiter nach vorn, als 
der mediale. Beide sind hinten, unten 
und vorn itberknorpelt; die hinten ge- 
trennten Gelenkflichen flieBen vorn zu 
einer gemeinsamen Filiiche, facies pa- 
tellaris, zusammen, die in der Mitte 
rinnenférmig ausgehohlt ist und die Knie- 
scheibe bei gestrecktem und schwach ge- 
beugtem Knie aufnimmt. Die iiber- 
knorpelte Fliche der Gelenkknorren ist in 
sagittaler Richtung stark konvex gekriimmt, 
auBerdem an jedem Gelenkknorren auch 
noch in querer Richtung etwas konyex 
gebogen. Die Seitenflichen der Gelenk- 
knorren sind rauh und besitzen je einen 
etwas stirker vorspringenden Hocker, am 
condylus medialis den epicondylus me- 
dialis, am condylus lateralis den epi- 
condylus lateralis. Die fossa inter- 
condyloidea ist rauh und nach oben 
gegen das planum popliteum durch eine 
querverlaufende Kante, Jinea inter- 
condyloidea, abgegrenzt. 
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211. Rechtes Oberschenkelbein, femur, unteres Endstiick, 


von unten. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 10 
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212. Querschnitt durch die Mitte des rechten 
Oberschenkelbeines, von oben. 
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213. Rechtes Oberschenkelbein, femur, oberes Ende, 
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214 u. 215. Rechtes Oberschenkelbein, femur, 


oberes Ende, mit den Muskelansiitzen, 


von hinten innen. von vorn aufen. 
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216 u. 217. Rechtes Oberschenkelbein, femur, 
mit den Muskelansitzen, 


von vorn. von hinten. 
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218 u. 219. Rechte Kniescheibe, fafe//a, 


von vorn. von hinten. 


Die patella (Xniescheibe) ist ein platter, rundlicher Knochen, der in die Endsehne 
des m. quadriceps femoris (als ein grofes Sesambein?) eingeschaltet ist und vor dem unteren 
Ende des femur liegt. Das obere Ende ist breiter, basis patellae, das untere Ende etwas 
zugespitzt, apex patellae, die Riinder sind wenig zugeschirft. Die vordere Fliche ist rauh. 
Die hintere Fliche ist gréftenteils tiberknorpelt, facies articu/aris, und durch einen Lings- 
wulst in einen etwas groéBeren, lateralen und etwas kleineren, medialen Abschnitt geteilt; sie 
liegt bei gestrecktem Knie und bei gespannten Streckmuskeln mit ihrem unteren Teil auf der 
tiberknorpelten facies patellaris femoris, mit ihrem oberen Teil oberhalb desselben; bei Beuge- 
bewegungen im Kniegelenk gleitet sie nach unten, hinten und ein wenig lateralwiirts zwischen 
die beiden Gelenkknorren des Oberschenkelbeines, vor die fossa intercondyloidea. (Entwicklung 
s. 8. 168.) 
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221. Rechtes Schien- 
bein und Wadenbein, 
tibia und fibula, von vorn. 


Das Skelett des Unterschenkels, 
crus, besteht aus zwei Knochen, tibia und 
fibula, welche an ihrem oberen und unteren 
Ende gelenkig miteinander verbunden sind. 

Die tibia. (Schrenbein) (s. auch Figg. 
220 u. 222—227) ist ein langer, kraftiger 
Réhrenknochen und liegt im medialen Ab- 
schnitt des Unterschenkels; sie ist oben 
mit dem femur, unten mit der Fu8wurzel, 
auBerdem oben und unten mit der fibula 
beweglich verbunden. Man teilt sie ein in 
ein Mittelstiick, corpus, und die beiden 
Endabschnitte. (Entwicklung s. S. 168.) 

Das corpus tibiae (s. auch Figg. 
220, 222, 226 u. 227) ist in den oberen 
zwel Dritteln dreiseitig prismatisch, unten 
vierseitig, besitzt eine hintere, ziemlich 
ebene Fliche, facies posterior, eine nach 
vorn medianwirts schauende, glatte, etwas 
konvexe, unmittelbar unter der Haut 
liegende Flache, facies medialis, und eine 
nach vorn lateralwirts gerichtete, leicht 
konkave Flache, facies lateralis. Von den 
drei Kanten, unter denen die Flichen zu- 
sammenstofen, ist die vordere, crista an- 
terior, die schirfste und liegt dicht unter der 
Haut;weniger scharfist die lateral gerichtete, 
die crista interossea; abgerundet ist die 
mediale, margo medialis. Am obersten Ab- 
schnitt der hinteren Fliche zieht eine rauhe 
Leiste, linea poplitea, schrig von auen oben 
nach innen unten. An der Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel fiihrt hinten ge- 
wohnlich ein grobes foramen nutricium in 
einen distal gerichteten canalis nutricius. 
Das obere Endstiick der tibia (s. auch 
Figg. 222, 223, 226 u. 227) verbreitert sich stark 
zu den zwei seitlich vorspringenden Schienbein- 
knorren, condylus medialis und condylus late- 
ralts. Jeder derselben besitzt eine proximal gerich- 
tete, dreieckig-ovale, etwas vertiefte, iiberknorpelte 
facies articularis superior ; zwischen den beiden 
liegt eine vorn und hinten breitere, rauhe Fliche, 
die sich in der Mitte zu der eminentta intercon- 
dyloidea erhebt und dort zwei kleine Zacken trigt, 
das tuberculum intercondyloideum mediale und 
das tuberculum intercondyloideum laterale. 
Das Feld vor der eminentia heiBt fossa inter- 
condyloidea anterior, das hinter ihr fossa 
intercondyloidea posterior. Die iiberknorpelte 
Flache setzt sich jederseits ein Stiick auf die 
eminentia fort. An dem auferen Umfang der 
facies articularis superior fallt der Knochen 
scharf ab als margo infraglenoidalis. Unter- 
halb desselben, am oberen Ende der crista 
anterior, sieht man eine rauhe, breite Zacke, 
tuberositas tibiae, hervorragen; ungefihr in der 


gleichen Hohe liegt am hinteren lateralen Abschnitt des condylus lateralis eine kleine ebene, 
ovale, iiberknorpelte Gelenkfliche fiir das capitulum fibulae, facies articularis fibularis. 
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222. Rechtes Schien- 
bein und Wadenbelin, 
tibia und fibula, von hinten. 


Das wntere Endstiick der tibia (s. 
auch Figg. 221 u. 225—227) ist etwas ver- 
breitert, vierseitig; die laterale Flache ist 
unten etwas ausgehéhlt, ¢ncisura fibularis 
(nicht tiberknorpelt), zur Anlagerung des mal- 
leolus lateralis fibulae; medial geht ein starker, 
stumpfer Fortsatz nach unten ab, malleolus 
medialis (innerer Knéchel), der an seiner 
medialen Flache etwas rauh, an seiner late- 
ralen (facies articularis malleolt medialis) 
iiberknorpelt ist; an der Riickseite zieht nahe 
dem malleolus eine seichte Furche abwarts, 
sulcus malleolaris (f. d. Sehne des m. tibia- 
lis posterior). Die distal gerichtete Flache 
ist leicht konkay, viereckig, facies arti- 
cularis inferior (f. d. talus); ihr Knorpeliiber- 
zug hangt mit dem des malleolus zusammen. 

Die fibula (Wadenbein) (s. auch Figg. 
220, 221 u. 223—227) ist ein langer, diinner 
Rébrenknochen, der im lateralen Teil des 
Unterschenkels gelegen, oben sich mit der tibia, 
unten mit der tibia und mit der Fubwurzel 
verbindet. Man unterscheidet an ihm ein Mit- 
telstiick, corpus, ein oberes Ende, capitulum, 
und ein unteres Ende, madleolus lateralis. 
(Entwicklung s. S. 168.) 

Das corpus fibulae (s. auch Figg. 
220, 221, 226 u. 227) hat ungefahr drei- 
seitig prismatische Gestalt, erscheint dabei 
aber um seine Lingsachse gedreht. Man 
unterscheidet an ihm eine hintere Tliche, 
facies posterior, eine vordere mediale, facies 
medialis, und eine vordere laterale, facies 
lateralis. Sie werden durch drei Kanten 
voneinander getrennt; die schiirfste sieht 
nach vorn, crista anterior, die zweite median- 
wirts, crista medialis, und die dritte lateral- 
wirts, crista lateralis; auBerdem lauft tiber 
die mediale Flache noch die sehr verschieden 
ausgebildete crtsta interossea herab. In der 
Mitte der hinteren Fliche fiihrt ein foramen 
nutricitum in einen distalwirts verlaufenden 
canalis nutricius. 

Das capttulum fibulae (s. auch Fige. 
221, 223, 226 u. 227) ist etwas verdickt, 
lauft proximal in eine stumpfe Spitze, apex 
capitult fibulae, aus und trigt an seiner 
medialen vorderen Seite eine kleine, ebene 
Gelenkfliche, facies articularis capitull. 

Der malleolus lateralis (déuperer 
Knéchel) (s. auch Figg. 221 u. 225—227) ist 
verdickt, ragt tiefer herab als der malleolus 
medialis und endet mit einer stumpfen Spitze. 
An seiner medialen Seite ist er tiberknorpelt, 
facies articularis malleoli lateralis (f.d.talus), 
und legt sich oberhalb dieser Fliche in die inci- 
sura fibularis tibiae. Die tibrigen Flichen sind 
rauh; an der Riickseite zieht eine seichte Furche 
fiir die Schnen der mm. peronaei distalwirts. 
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224. Rechtes Schienbein u. Wadenbein, /idia u. fibula, 


von oben, mit den Ansatzflichen der Binder und Bandscheiben. 
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225. Rechtes Schienbein u. Waden bein, tidia u. fibula, 


von unten. 
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226 u. 227. Rechtes Schienbein u. Wadenbein, 


tibia u. fibula, mit den Muskelansitzen, 


von vorn. von hinten. 
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228 u. 229. Rechtes Sprungbein, /alus, 


von unten. von oben. 


Der tarsus (fufwurzel) (s. Figg. 247—252 u. 329) setzt sich zusammen aus den 
sieben ossa tarsi (Fupmwurzelknochen): talus, calcaneus, os naviculare pedis, ossa cunei- 
formia primum, secundum, tertium, os cuboideum ; die vier letztgenannten legen im distalen 
Abschnitt in einer Reihe vom medialen zum lateralen FuBrand neben einander, die drei erst- 
genannten im proximalen Abschnitt teilweise tiber einander, so da die Unterschenkelknochen 
nicht mit mehreren Fuf8wurzelknochen, sondern nur mit dem héchstgelegenen derselben, dem 
talus, durch ein Gelenk verbunden sind. (Entwicklung s. S. 169.) 

Der talus (Sprungbein) (s. auch Figg. 247—252) wird in ein Hauptstiick, corpus tali, 
und in den vorn angesetzten Kopf, caput (ali, eingeteilt; zwischen beiden liegt ein eingeschniirter 
Teil, das collum tali. 

Das corpus tali trigt an seiner oberen Flache die breite trochlea tali (Sprungbein- 
role), die vorn etwas breiter ist als hinten. Die obere Fliche dieser Rolle, facies superior, 
ist tiberknorpelt, von vorn nach hinten stark konvex, in querer Richtung wenig konkav ge- 
kriimmt; lateral besitzt sie eine griBere, dreieckige, tiberknorpelte Fliche, facies malleolaris 
lateralis (s. Fig. 247), von welcher ein iiberknorpelter Fortsatz, processus lateralis tali, lateral- 
warts und nach unten geht; medial tragt sie nur oben ein schmales, sichel- oder kommaférmiges, 
tiberknorpeltes Feld, facies malleolaris medialis (s. Fig. 248). Die untere Flache des Sprung- 
beines besitzt drei iiberknorpelte Gelenkflichen fiir den calcaneus: eine hintere, gré8te, stark 
konkave, facies articularis calcanea posterior , sowie, durch eine tiefe, rauhe Rinne, sulcus 
ali, davon geschieden, zwei nahezu ebene, kleinere, facies articulares calcaneae media 
et anterior, welche nicht selten miteinander verschmolzen sind, und von denen die vorderste 
bereits auf das caput tali zu liegen kommt. Am hinteren Rande des Korpers ist ein stumpfer 
Fortsatz, processus posterior tal, sichtbar, der durch eine Rinne, sulcus m. flexoris hallucis 
longi (f. d. Sehne des m. flexor hallucis longus) in einen medialen, kleineren und einen lateralen, 
groferen Hocker geschieden wird; letzterer ist zuweilen ein selbstindiges Knéchelchen (os 
Erne und dann nur durch Bindegewebe mit dem iibrigen Knochen verbunden (nicht ge- 
zeichnet). 

_ Das caput tali besitzt yorn eine eiformige, quergerichtete, stark konvexe Gelenkfliche, 
facies articularis navicularis (f. das os naviculare); an diese schlieBt sich unten und medial 


eme aeahe Gelenkfliche fiir das lig. caleaneonaviculare plantare, bzw. die fibrocartilago 
navicularis, 
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230. Rechtes Fersenbein, ca/caneus, von oben. 


Der calcaneus (Fersenbein) (s. auch Figg. 231, 232 u. 247—252) ist der 
eréBte Fubwurzelknochen, liegt unter dem Sprungbein und iiberragt es zugleich nach 
hinten. Er besitzt einen vierseitig-prismatischen Kérper, corpus calcanei, und ein 
vorderes Endstiick, welche sich nicht scharf voneinander trennen lassen. 

Das corpus ealcanei verdickt sich nach hinten zum tuber calcanei, von dem 
unten zwei rauhe, breite Hicker ausgehen, processus medialis tuberis calcanei und 
processus lateralis tuberis calcanei (s. Fig. 250). Die hintere Fliche des tuber ist 
in ihrem oberen Teile glatt und dort durch die bursa tendinis calcanei [| Achillis] von 
dem tendo calcaneus [Achillis] geschieden; das unter dieser glatten Flaiche gelegene, 
rauhe Feld dient der Achillessehne zum Ansatz. Die obere Flaiche des Fersenbeines 
hat drei iiberknorpelte Gelenkflichen fiir den talus: ungefihr in der Mitte eine ling- 
liche, stark konvexe, facies articularis posterior, vorn medial zwei kleinere, fast ebene, 
facies articulares media et anterior, die nicht selten miteinander verschmolzen sind; 
letztere beide sind von der hinteren durch eine rauhe, tiefe Rinne, sa/cus calcanei, getrennt; 
die mittlere steht auferdem auf einem medianwirts gerichteten Knochenvorsprung, 
sustentacuium tal, welcher an seiner unteren Fliche eine Rinne aufweist, den sulcus 
m. flexoris hallucis longi (f. d. Sehne des m. flexor hallucis longus). Der mediale 
freie Rand dieses Vorsprunges ist gewdhnlich rauh, mitunter auch teilweise glatt oder 
rinnenférmig ausgehdhlt; an ihm gleitet die Sehne des m. flexor digitorum longus zur 
Fufsohle. An der lateralen Fliche des Fersenbeines ragt hiaufig ein kleiner Fortsatz 
hervor, processus trochlearis, unter dem eine Rinne, der sulcus m. peronaei [longi] 
(f. d. Sehne des m. peronaeus longus) hinzieht. Die vordere Fiche des calcaneus ist 
zugleich medianwiirts gewendet, viereckig-rundlich, sattelférmig gekriimmt, ttberknorpelt, 
facies articularis cuboidea (f. d. os cuboideum). Der sulcus caleanei und sulcus tali 
bilden zusammen den sinus tarsi, einen lateralwiirts offenen Kanal, welcher unter starker 
Verschmilerung medianwirts und nach hinten zieht. 
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231. Rechtes Fersenbein, calcaneus, von innen 
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257) Rechtes Fersenbein, calcaneus, von aufben 
und etwas von oben. 
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von hinten. von vorn. 
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235 u. 236. Rechte Keilbeine, ossa Dre ie 


von hinten) ~ von vorn. 


Das os naviculare pedis (Kahnbein) (s. Figg. 247—252 wu. 329) ist 
langlich-eif6rmig, von vorn nach hinten plattgedriickt und liegt vor dem Sprungbein an 
der medialen Seite der Fufwurzel. Es besitzt proximal eine stark konkave, itiber- 
knorpelte Gelenkfliche fir das caput tali, distal eine konvexe, durch zwei Leistchen 
dreifach abgeteilte, itberknorpelte Fliche fiir die drei Keilbeine. Die laterale Seite 
trigt meist eine kleine Gelenkfliche fiir das os cuboideum (s. auch Fig. 329). Die 
obere Flache ist rauh, konvex, fillt nach der medialen Seite stark ab. Am medialen 
Abschnitt der unteren Seite ragt die breite, rauhe ‘uberositas ossis navicularis 


nach unten. 
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239 u. 240. Os cuneiforme II 
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241 a. 242. Os cuneiforme III 
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237—242. Rechte Keilbeine, 


ossa cuneiformia, einzeln, 


von innen. 


fiir d. os cuneiforme II 


von aufen. 


Die ossa cuneiformia 
primum, secundum, ter- 
tium (Keilbeine) (s. auch 
Figg. 235, 236, 247—252 u. 
328) sind von keilformiger Ge- 
stalt, liegen distal vom os 
naviculare und werden vom 
medialen FuBrand aus gezahlt. 

Das os cuneiforme 
primum ist das griéfte, mit 
der Basis des Keils plantar- 
warts gerichtet und ist mit 
seiner oberen Kante leicht 
lateralwarts gekriimmt. Die 
hintere Fliche ist dreieckig- 
rundlich, leicht ausgehdhlt, 
iiberknorpelt (f. d. os navi- 
culare). Die mediale, zugleich 
nach oben gewendete Fliche 
ist rauh und besitzt vorn 
unten eine schriige, glatte 
Furche, in welcher die Sehne 
des m. tibialis anterior liegt 
und sehr haufig durch die 
bursa subtendinea m. tibialis 
anterioris vom Knochen ge- 
trennt ist. Die vordere Seite 
ist leicht konvex gekriimmt, 
tiberknorpelt, bohnenférmig 
(f d. os metatarsale I); die 
laterale Fliche hat eine vor- 
dere kleine Gelenkfliche (f. 
d. os metatarsale II) und 
eine gréfere, geteilte (f. d. 
os cuneiforme II). 

Das os cuneiforme 
secundum ist das kleinste, 
mit der Basis des Keils dor- 
salwirts gerichtet. Die hin- 
tere dreieckige, tiberknorpelte, 
leicht konkave Fliche dient 
dem os naviculare, die vor- 
dere dreieckige, iiberknorpelte 


Flache dem os metatarsale II zur Anlagerung; an der medialen Seite ist eine geteilte Gelenk- 

fliche fiir das os cuneiforme I vorhanden, an der lateralen eine einfache fiir das os cuneiforme IIT. 

Das os cuneiforme tertium sieht mit der Basis des Keils dorsalwarts. Seine hintere, 
viereckig-rundliche , tiberknorpelte Flache legt sich an das os naviculare, die vordere, drei- 

eckige, tiberknorpelte Fliche an das os metatarsale III an; medial besitzt es zwei kleine, vordere 
Gelenkflichen fiir das os metatarsale II und eine groBere, hintere fiir das os cuneiforme II; 

\ lateral trigt es eine kleine, vordere Gelenkfliche fiir das os metatarsale IV und eine grofere, 


hintere Gelenkfliche fiir das os cuboideum. 
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243—245. Rechtes Wurfelbein, os cudoideum. 


Das os cuboideum (Wiirfelbein) (s. auch Figg. 247—252 u. 329) ist sehr 
unregelmifig wiirfelférmig gestaltet und liegt vor dem calcaneus an der lateralen Seite 
der Fufwurzel. Es ist medial linger als lateral. 

Seine hintere, tiberknorpelte Fliche ist zugleich lateralwirts gerichtet; viereckig- 
rundlich, sattelformig gekriimmt (f. d. facies articularis cuboidea calcanei); seine distale 
Fliche trigt zwei durch eine schwache Leiste getrennte, rundlich viereckige Gelenk- 
flichen fiir die ossa metatarsalia IV et V; seine mediale Fliche zeigt eine grifere 
Gelenkfliche fiir das os cuneiforme III und meist auch eine kleine fiir das os navi- 
culare (s. Fig. 329). Die obere und laterale Flache ist rauh. Die untere Fliache 
besitzt eine lingliche Erhabenheit, tuberosi/as ossis cuboidei, tiber deren vorderen, 
glatten, lateral iiberknorpelten Abschnitt (sulcus m. peronaei [longi]) die Sehne 


des m. peronaeus longus gleitet. Vor der tuberositas zieht eine rauhe Rinne schrig 


medianwiirts und nach vorn. 
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246. MittelfuBknochen 
und Glieder der rechten 
dritten Zehe, os metatarsale III 
et phalanges digiti ftertii, von der 


Fufsohlenseite. 


(Die Pfeile geben die Richtung der canales 
nutricii an.) 


Die fiinf ossa metatarsalia (Miitelfup- 
knochen) (s. auch Figg, 247—252) sind kurze 
Réhrenknochen, an denen wir ein Mittelstiick, 
corpus, ein proximales Ende, basis, und ein di- 
stales Ende, capitudum, unterscheiden. Im ganzen 
sind sie dorsalwirts etwas konvex gekriimmt. 
(Entwicklung s. 8. 169.) 

Das corpus ist dreiseitig prismatisch, so daf 
eine Seite dorsalwiirts, die anderen beiden lateral- 
und medianwirts sehen; letztere stoBen in einer 
plantarwarts gerichteten Kante zusammen. Ein 
auf der Plantarseite gelegenes foramen nutricium 
verhalt sich genau wie an der Hand (s. S. 121). 

Die basis ist meistens etwas verbreitert, 
tragt an ihrer proximalen Seite eine Gelenkflache 
zur Verbindung mit dem tarsus und zwischen der 
2. und 5. Zehe auch kleine Gelenkflichen an den 
Seiten fiir die benachbarten MittelfuBknochen. Die 
basis ossis metatarsalis I besitzt proximal eine 
groBe, konkave, bohnenformige Gelenkflaiche (f. d. 
os cuneiforme I), aber meistens keine Gelenkflache 
an der lateralen Seite; an der Plantarseite erhebt 
sich lateral ein stumpfer Hocker, tuberositas ossis 
metatarsalis I (s. Fig. 250). Von der basis ossis 
metatarsalis V ragt lateral ein kraftiger Fortsatz 
nach hinten, tuberositas ossis metatarsalis V (s. 
Figg. 247, 249 u. 250). 

Das capitulunoe ist seitlich plattgedriickt 
und besitzt eine tiberknorpelte, kugelige Gelenk- 
fliche, welche sich auf die Plantarseite weiter als 
auf die Dorsalseite erstreckt. An den Seiten sind 
Rauhigkeiten fiir die Gelenkbander vorhanden. 

Die vier zwischen den ossa metatarsalia ge- 
legenen Riume, spatia interossea metatarst, (s. 
Figg. 249 u. 250), verhalten sich wie die spatia 
interossea metacarpi (s. 8. 121). 

Die phalanges digitorum entsprechen in 
Zahl, Anordnung und Form, sowie in den Ver-- 
haltnissen der foramina nutricia ganz denen der 
Hand (s. 8. 121); nur sind sie simtlich wesentlich 
kiirzer. Die 2. und 3. phalanx der 5. Zehe sind haufig 
knochern verschmolzen. (Entwicklung s. S. 169.) 

Von den ossa sesamoidea (Sesambeinen) 
(s. Fig. 250) finden sich konstant zwei am Metatarso- 
phalangealgelenk der groBen Zehe, ein drittes halb- 
wegs konstant am Interphalangealgelenk derselben 
Zehe ; ein viertes ist in der Sehne des m. peronaeus 
longus vor der lateralen Ecke der tuberositas ossis 
cuboidei und ein fiinftes zuweilen in der Sehne des 
m. tibialis posterior unter der fibrocartilago navi- 
cularis vorhanden. (Entwicklung s. S. 169.) 
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247. Knochen des rechten FuBes, ossa pedis, 


von der lateralen Seite. 
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248. Knochen des rechten Fubfes, ossa pedis, 


von der medialen Seite. 


In den Figuren 247—252 entspricht die Lage der Phalangen nicht genau der wirklichen. 
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249. Knochen des rechten FuBes, ossa pedis, 


von der Fufriickenseite. 


In den Figuren 247—252 entspricht die Lage der Phalangen nicht genau der wirklichen. 
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250. Knochen des rechten Fufes, ossa pedis, 


von der Fufsohlenseite. 


In den Figuren 247—252 entspricht die Lage der Phalangen nicht genau der wirklichen. 
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251. Knochen des rechten FuBes, ossa pedis, 
von der Fufriickenseite, mit den Muskelansiitzen. 


In den Figuren 247—252 entspricht die Lage der Phalangen nicht genau der wirklichen. 
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252. Knochen des rechten Fufes, ossa peas, 
von der Fufsohlenseite, mit den Muskelansitzen. 


In den Figuren 247—252 entspricht die Lage der Phalangen nicht genau der wirklichen. 
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253. Skelett der rechten unteren Extremitat 


eines 5monatigen Fetus, von vorn. 


Wergicwbers 


(Die Knochensubstanz ist rot gefiirbt, die Skelettstiicke sind durchsichtig gemacht.) 


Entwicklung der Knochen der unteren GliedmaBen. 
Sie sind simtlich knorpelig vorgebildet. 

Os coxae (s. auch Figg. 130—132, 254 u. 255). Es 
entwickelt sich aus drei Hauptstiicken: im os ilium tritt der Kern 
in der 8. Woche auf, im os ischii im 4. Monat, im os pubis im 
4.—}. Monat. Diese drei Kerne bilden das acetabulum und sind 
dort bis zur Zeit der Pubertit durch eine Y-formige Knorpelschicht von- 
einander getrennt. In dieser Knorpelschicht tritt im 9.—1 2. Jahr zwischen 
dem os ilium und os pubis ein Kern auf, der das verschieden grofe os 
acetabuli bildet, auberdem bald nach der Pubertitszeit auch noch 
Kleinere Epiphysenkerne; das os acetabuli vereinigt sich um die 
Pubertitszeit mit dem os pubis. Die rami inferiores des os pubis 
und os ischii verwachsen im 7.—8. Jahr mitcinander; die drei Haupt- 
stiicke vereinigen sich mitcmander und mit den kleinen Kernen im 
Boden des acetabulum gegen das 20. Jahr. Bald nach der Pubertiit 
treten noch Epiphysenkerne auf: 1. entlang der crista iliaca (Ver- 
wachsung: 20.—25. Jahr), 2. am tuber ischiadicum (Verwachsung: 
17.—24. Jahr), 3. an der spina ischiadica (Verwachsung: 18. bis 
20. Jahr) und 4. an der spina iliaca anterior inferior (Verwachsung: 
18.—20. Jahr). Im 18.—20. Jahr erscheint an der facies symphy- 
seos oss. pubis eine Epiphyse mit 1 oder 2 Kernen (Verwachsung: 


nach dem 20. Jahre). 
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Os ischii - 


254. Rechtes Huftbein eines ca. 8monatigen 
Fetus, von aufen. Vergr.: 1:1. 


(Die Knochensubstanz ist rot gefiirbt, das Hiiftbein durchsichtig gemacht.) 
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255. Rechtes Huftbein eines 10 jahrigen Madchens, 


vor vorn unten. - Vergr.:: 1:2. 
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257. Tibia. 258. Fibula. 


256—258. Knochen der rech- 
Mv “a ten unteren Extremitat eines 
256. Femur. 10 jah rigen Madchens, von vorn. 
Verorit1 <2. 
(Es sind nur die proximalen und distalen Abschnitte gezeichnet.) 


Femur (s. auch Fig. 253). Der Kern fiir die Diaphyse tritt am 42. Tag auf. Die distale 
Epiphyse erhialt ihren Kern meistens kurz vor der Geburt und verwichst mit dem Korper im 
20.—24. Jahr. Am proximalen Ende erscheinen drei Epiphysenkerne: einer fiir das caput im 
1. Jahr (Verwachsung: 18.—19. Jahr), fiir den trochanter major im 3.—4. Jahr (Verwachsung : 
18. Jahr) und fiir den trochanter minor im 11.—14. Jahr (Verwachsung: 17. Jahr). 

Patella. Sie erhilt ihren Knochenkern im 3.—5. Jahr. 

Tibia (s. auch Fig. 253). Der Kern fiir ihre Diaphyse erscheint am 44. Tag. Ihre 
proximale Epiphyse erhalt ihren Kern zur Zeit der Geburt; er wichst an der vorderen Seite 
des Kérpers distalwirts und bildet die tuberositas tibiae (manchmal erhalt diese einen be- 
sonderen Kern im 11.—13. Jahr, der rasch mit der Epiphyse verschmilzt); die Epiphyse ver- 
wachst mit dem corpus im 19.—-24. Jahr. In der distalen Epipbyse tritt der Kern im 2. Jahr 
auf; sie verschmilzt mit der Diaphyse im 16.—19. Jahr. 

_ Fibula (s. auch Fig. 253). Ihr Diaphysenkern tritt am 55. Tag auf. Die Epiphyse 
des distalen Endes erhiilt ihren Kern im 2. Jahr (Verwachsung: 20.—22. J ahr.) In der Epiphyse 
des proximalen Endes tritt ein Kern im 3.—5. Jahr auf (Verwachsung: 22.—24. Jahr). 
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259. Knochen des 
rechten Fues eines 
Neugeborenen, 


von der Fufbriick ite. Vergr.: 1:1. 
er ubrucKensel1te ergr 7 °6O. Knochen des 
(Die Knochensubstanz ist rot gefiirbt, die rechten FubBes eines 


Skelettstiicke sind durchsichtig gemacht.) ae A ms 
1Ojahrigen Madchens, 
von der Fufsohlenseite. Vergr.: 1: 2. 


Tarsus (s. auch Fig. 253). 

Calcaneus. Er bildet sich aus einem Hauptkern, der im 6. Fetalmonat auftritt, und 
erhalt im 7.—10. Jahr eine Epiphyse fiir sein hinteres Ende, welche im 13.—20. Jahr mit der 
Hauptmasse verwichst. 

Talus: Kin Kern im 6. Fetalmonat. 

Os cuboideum: Ein Kern kurz vor der Geburt. 

Os cunetforme LI]: Ein Kern im 1. Jahr. 

Os cuneiforme I: Ein Kern im 2.—4. Jahr. 

Os cuneiforme II: Ein Kern im 3.—4. Jahr. 

Os naviculare: Kin Kern im 4.—5. Jahr. 

Ossa metatarsalia (s. auch Fig. 253). Die Kerne fiir ihre Diaphysen erscheinen 
in der 8.—10. Woche. Die Epiphysen (beim os metatarsale I am proximalen Ende, bei den 
ossa metatarsalia II—V an ihren distalen Enden) erhalten ihre Kerne im 3.—8. Jahre und ver- 
wachsen im 14.—21. Jahre mit den Diaphysen. 

Phalanges (s. auch Fig. 253). In der 1. Reihe treten die Kerne fiir die Diaphysen 
im 3. Fetalmonat und fiir die (proximalen) Kpiphysen im 3. Jahr auf; in der 2. Reihe die Kerne 
fiir die Diaphysen im 4.—10. Fetalmonat und fiir die (proximalen) Epiphysen im 3. Jahr; in der 
3. Reihe die Kerne fiir die Diaphysen in der 9. Woche und fiir die (proximalen) Epiphysen im 
4. Jahr. Die Verwachsung der Epiphysen mit den Diaphysen erfolgt im 14.—21. Jahr. 

Ossa sesamoided der grofen Zehe verknéchern im 12.—14. Jahr. 
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261. Rechtes Kiefergelenk, articulatio mandibularis, 
von auffen. 


(Der arcus zygomaticus und der processus condyloideus mandibulae sind teilweise entfernt; 
die artikulierenden Teile sind etwas auseinandergezogen.) 


Durch die articulatio mandibularis (Itiefergelenk) (s. auch Figg. 262—264) ist der 
Unterkiefer beweglich mit dem iibrigen Schidel verbunden. Dabei ruht das capitulum des 
processus condyloideus mandibulae jederseits am hinteren Abhang des tuberculum articulare in 
der fossa mandibularis ossis temporalis. Die facies articularis reicht in der fossa mandibularis 
hinten nicht ganz bis zur fissura petrotympanica, ist gréStenteils von Bindegewebe ausgekleidet 
und nur im vordersten Abschnitt tiberknorpelt; vorn setzt sich die facies articularis auf das 
tiberknorpelte tuberculum articulare fort und endet erst an dessen vorderem Abhang. Der 
Knorpeliiberzug besteht aus Faserknorpel. Zwischen processus condyloideus einerseits, fossa 
mandibularis und tuberculum articulare anderseits ist eine bindegewebige Bandscheibe, discus 
articularis, eingeschaltet, welche in der Mitte diinner, yorn und hinten dicker ist und ungefahr 
die Gestalt einer bikonkaven, quergestellten Platte besitzt. Die capsula articularis (Gelenk- 
kapsel) ist schlaff und spannt sich vom Umfang der facies articularis der fossa mandibularis 
und des tuberculum articulare zum oberen Rande des discus articularis aus, sowie vom unteren 
Rande des letzteren zum collum des in seinem vorderen Abschnitt von einer Faserknorpelschicht 
tiberzogenen processus condyloideus mandibulae ; sie reicht an letzterem hinten etwas weiter 
abwiirts als vorn. Dadurch werden zwei vollstindig voneinander getrennte Gelenkhéhlen ge- 
bildet, eine obere und eine untere, welche durch die Bandscheibe voneinander geschieden sind; 
sie sind sehr selten durch eine Spalte in der Bandscheibe miteinander verbunden. 
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262. Rechtes Kiefergelenk, articulatio mandibularis, 


von aufsen. 


Articulatio mandibularis (Fortsetzung). Als Verstiirkungsband der capsula 
articularis zieht das ligamentum temporomandibulare schrig yon vorn oben nach hinten 
unten zu. Es entspringt lateral breit an der Wurzel des processus zygomaticus ossis 
temporalis und befestigt sich an der lateralen und hinteren Seite des collum processus 
condyloidei mandibulae; die Hauptmasse seiner Fasern kommt von der Gegend des 
tuberculum articulare und ist hiufig scharf gegen den diimneren, dorsalen Abschnitt 
der Gelenkkapsel abgegrenzt. Medial verliuft ein schwiicherer Faserzug von der Gegend 
der fissura petrotympanica ossis temporalis zum collum processus condyloidei mandibulae 
(s. Fig. 263). 
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263. Rechtes Kiefergelenk, articulatio mandibularis, 


von innen. 


Articulatio mandibularis (Fortsetzung). An der medialen Seite zicht das 
ligamentum sphenomandibulare yon oben hinten nach unten vorn. Es entspringt von 
der spina angularis ossis sphenoidalis und von der fissura petrotympanica ossis temporalis 
und heftet sich breit an die Innenfliche des Unterkieferastes, an und neben der lingula 
mandibulae, wo es den Anfang des sulcus mylohyoideus tiberbriickt. Es geht aus einem 
Teil des embryonalen Meckelschen Knorpels hervor und ist von dem medialen Faserzug des 
ligamentum temporomandibulare und yom processus condyloideus mandibulae durch einen 
Zwischenraum getrennt, durch welchen die a. maxillaris interna nebst den sie begleiten- 
den Venen (s. 8. 467) und der n. auriculotemporalis verliuft. 

Das ligamentum stylomandibulare entspringt gemeinsam mit dem ligamentum 
stylohyoideum (s. S, 42) vom processus styloideus, liuft schriig nach vorn und abwiirts 
und befestigt sich breit an der Innenseite des angulus mandibulae. Es ist nur ein 


Streifen der fascia buccopharyngea (s. S. 265) und hat mit dem Kiefergelenk nichts 
zu tun. 
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264. Rechtes Kiefergelenk, articulatio HATES 


von aufen, etwas schematisiert. 


(In schwarzer F'arbe ist die Stellung des Unterkiefers bei geschlossenem Munde, in roter 


Farbe bei weit gedffnetem Munde dargestellt.) 


Articulatio mandibularis (Fortsetzung ) (s.auch Fig. 261). Bei geschlossenem 
Munde stdSt das capitulum des processus condyloideus an den hinteren Abhang des 
tuberculum articulare und an den vorderen Abschnitt der fossa mandibularis, bei weit 
gedffnetem Munde steht es etwas vor dem tiefsten Punkte des tuberculum articulare; 
in beiden Fallen ist jedoch das capitulum durch den discus articularis von den erwihnten 


Punkten des Schlaifenbeines getrennt. 
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265. Zwischenwirbelscheibe, fibrocartilago intervertebralis, 
3 mit den benachbarten Wirbelkérpern, von vorn. 


Die ligamenta columnae vertebralis (Wirbelsdulenbdnder) bestehen aus 
den fibrocartilagines intervertebrales zwischen je zwei Wirbelkérpern, aus den capsulae 
articulares, welche die processus articulares inferiores jedes Wirbels mit den processus 
articulares superiores des niichstunteren Wirbels verbinden, und aus Biindern, welche 
zwischen den Bogen und zwischen den gleichnamigen Fortsiitzen je zweier benachbarter 
Wirbel ausgespannt sind: ligamenta flava, ligamenta intertransversaria, ligamenta 
interspinalia; aufer den letzteren sind noch eine Anzahl Binder vorhanden, welche 
tiber die ganze Wirbelsiule oder tiber gréBere Teile derselben hinziehen: ligamentum 
supraspinale, ligamentum longitudinale anterius und ligamentum longitudinale 
posterius. Am oberen und am unteren Ende der Wirbelsiule sind entsprechend den 
besonderen Verhiiltnissen an den Knochen und Gelenken diese Biinder teilweise modifi- 
ziert, teilweise durch solche anderer Art ergiinzt. 

Die fibrocartilagines intervertebrales (Zwischenwirbelscheiben) (s. auch 
Tigg. 266 u. 267) sind platte, faserknorpelige Scheiben, welche zwischen den benach- 
barten Flachen je zweier aufeinander folgender Wirbelkérper liegen und mit diesen 
T'lachen durch eine diinne Schicht. hyalinen Knorpels sehr fest verbunden sind. Sie 
haben die Gestalt der benachbarten Wirbelkérper, sind aber etwas gréfer, so da sie 
an den Réandern etwas iiber dieselben vorragen. An der Hals- und Lendenwirbelsiule 
(s. Fig. 267) sind sie vorn etwas hoher, an der Brustwirbelsiiule vorn etwas niedriger 
als hinten. Bis zum Kreuzbein herab sind im ganzen 23 Zwischenwirbelscheiben vor- 
handen; die oberste findet sich zwischen dem zweiten und dritten Halswirbel, die unterste 
zwischen dem fiinften Lendenwirbel und dem Kreuzbein; kleinere Scheiben verbinden auch 
das Kreuz- und SteiBbein, sowie die oberen drei SteiSbeinwirbel miteinander (s. auch 
8. 180). Die Zwischenwirbelscheiben bilden in ihrer Gesamtheit ungefiihr den fiinften 
Teil der Linge der Wirbelsiiule. 

An den fiinf unteren Halswirbeln ist meist jederseits zwischen dem aufgebogenen 
lateralen Teil der oberen Fliche jedes Wirbelkirpers und dem anstofenden Teil der 


Zwischenwirbelscheibe eine kleine Gelenkhohle mit einer capsula articularis (s. Fig. 273) 
vorhanden, 
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266. Zwischenwirbelscheibe, jidrocartilago intervertebralis, 


horizontal durchschnitten. Vergr.: 3:2 


Fibrocartilagines intervertebrales (Fortsetzung). Jede Zwischenwirbel- 
scheibe besteht aus einem festeren, iuferen Abschnitt, annulus fibrosus, und aus einem 
weicheren Kern, nucleus pulposus. 

Der annulus fibrosus (s. auch Figg. 265 u. 267) ist aus konzentrischen 
Lagen yon Bindegewebsfasern zusammengesetzt, welche zwiebelschalenformig angeordnet 
sind; innerhalb jeder Lage durchkreuzen sich die Faserbiindel gitterformig. In der 
Tiefe sind die Bindegewebsfasern weniger scharf voneinander gesondert und wechseln mit 
Schichten eines sehr weichen Faserknorpels ab. Die Bindegewebslagen sind (s. Fig. 267) 
vorn etwas nach vorn konvex gebogen, hinten dagegen viel stairker nach riickwarts ge- 
knickt; in der Mitte der Scheibe kann die Kriimmungsrichtung wechseln. 

Der nucleus pulposus (s. auch Fig. 267) besteht im wesentlichen aus 
einer sehr weichen I’aserknorpelmasse mit unregelmibigen Bindegewebsztigen und enthalt 
degenerierte Reste der embryonalen chorda dorsalis; er ist von der Umgebung nur unscharf 
geschieden und liegt exzentrisch, dem hinteren Umfange der Zwischenwirbelscheibe niher. 
Seine Bestandteile stehen an der unverletzten Wirbelsiiule unter einem hohen Druck, 


quellen daher beim Durchschneiden der Scheibe stark hervor. 
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267. Medianschnitt eines Stickes der Lenden- 
wirbelsaule, rechte Schnitthilfte, yon links. 


Die capsulae articulares (s. Fig. 278) sind zwischen den Riandern je zweier aneinander 
stoBender processus articulares ausgespannt. Sie sind an den Halswirbeln schlaffer als an den 
Brust- und Lendenwirbeln. 

Die ligamenta interspinalia (s. auch Fig. 272) sind platte Bandstreifen, welche sich 
zwischen den Randern je zweier benachbarter processus spinosi ausspannen. Sie sind an den 
Lendenwirbeln am stiirksten, an den Halswirbeln am schwiichsten entwickelt. Die Faser- 
richtung geht im allgemeinen von oben nach unten und hinten. An den Halswirbeln hingen 
sie mit dem ligamentum nuchae, an den tibrigen Wirbeln mit dem ligamentum supraspinale 
zusammen. 

Die ligamenta intertransversaria (s. Figg. 281 u. 282) sind rundliche, diinnere 
Bander, welche zwischen den Rindern je zweier benachbarter processus transversi verlaufen. 
Sie sind am stiirksten an der Lendenwirbelsiule und an der Brustwirbelsiule, schwiicher (bis- 
weilen doppelt) an den Halswirbeln; sie kénnen an letzteren auch ganz fehlen. Die Fasern 
verlaufen in vertikaler Richtung. 

Das ligamentum supraspinale ist ein kriiftiges, schmales Band. Es zieht hinter den 
Spitzen der Dornfortsiitze nach abwiirts und verschmiilert sich zwischen denselben. Es ent- 
springt teilweise an den mit einer Faserknorpelschicht tiberzogenen Spitzen der processus spinosi 
und verschmilzt zwischen ihnen mit den ligamenta interspinalia. Das ligamentum supraspinale 
beginnt am processus spinosus des siebenten Halswirbels als Fortsetzung des ligamentum nuchae 
(s. Fig. 272) und endigt unten an der crista sacralis media. 
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268. Wirbelbégen mit ligamenta flava, yon yorn. 


(Die Wirbelbégen sind an ihren Wurzeln abgesiigt, die Wirbelkérper also entfernt.) 


Die ligamenta flava (s. auch Fig. 267) sind als breite, platte Bandstreifen 
zwischen den Bégen je zweier benachbarter Wirbel ausgespannt und ziehen stets von 
der vorderen Fiche des héheren Bogens zum oberen Rand des tieferen. Sie sind be- 
sonders stark und lang an den Lendenwirbeln und werden nach den Halswirbeln zu 
schwicher. Ihre Fasern verlaufen in vertikaler Richtung; in der Medianebene sind sie vorn 
durch eine schmale Rinne in zwei Hilften geteilt. Sie bestehen fast ausschlieBlich aus 
elastischen Fasern und haben infolgedessen eine gelbliche Farbe; daher auch der Name. 
Das Band fehlt in dieser Form zwischen Hinterhauptsbein und atlas, sowie zwischen 
atlas und epistropheus; an ersterer Stelle findet sich die membrana atlantooccipitalis 
posterior (s. S. 182), an letzterer Stelle eine diinne Bindegewebsmembran, welche nur 


durch vereinzelte gelbliche Streifen elastischer Fasern verstirkt ist (s. Fig. 274). 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 119? 
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269. Wirbelsaule mit Bandern, von vorn. 


Das ligamentum longitudinale anterius zieht an der vorderen Fliche und an 
den Seitenflichen der Wirbelkérper herab. Es beginnt als ein schmaler, derber Streifen 
am tuberculum pharyngeum ossis occipitalis (s. Figg. 273 u. 279), befestigt sich am 
tuberculum anterius atlantis, geht dann zur vorderen Fliche des epistropheus und von 
da aus an simtliche Wirbelkérper bis zum oberen Teil der facies pelvina ossis sacri, 
wo es sich im Periost verliert. Vom epistropheus an wird es nach unten zu immer 
breiter, ist innig mit den Wirbelkérpern und mit den fibrocartilagines intervertebrales ver- 
bunden und scheidet sich dabei mehr oder weniger deutlich in drei Streifen, niimlich einen 
breiteren, mittleren und je einen schmaleren, seitlichen. Die seitlichen Streifen tiber- 
lagern teilweise die ligamenta capituli costae radiata. An der Lendenwirbelsiule ent- 


springen von dem ligamentum longitudinale anterius sehnig die crura der pars lumbalis 
diaphragmatis. 
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LO): Wirbelkérper mit Bandern, von hinten. 


(Die Wirbelbégen sind an ihren Wurzeln abgesiigt.) 


Das ligamentum longitudinale posterius (s. auch Figg. 278 u. 279) 
lauft an der Riickseite der Wirbelkérper innerhalb des canalis vertebralis herab. Es be- 
ginnt als auferordentlich diinne, breite Schicht auf dem:clivus und am Rande des foramen 
occipitale magnum und ist bis zum zweiten Halswirbel mit der membrana tectoria, hinter 
welcher es herabsteigt, und mit der dura mater verwachsen. Vom dritten Halswirbel 
an wird es hinter jedem Wirbelkérper schmaler und stirker und ist dort durch stark 
entwickelte Venenplexus (s. 8S. 472) vom Knochen getrennt; an jeder fibrocartilago inter- 
vertebralis ist es unter betrichtlicher Verbreiterung besonders innig angeheftet. Es endigt 
im oberen Teile des canalis sacralis. Man unterscheidet an ihm tiefere, dem Wirbel- 
kérper niiher gelegene Ziige, welche kurz sind und nahe gelegene Wirbel verbinden, und 
oberfliichliche, lange Ziige, welche iiber grofe Strecken hinwegziehen; letztere sind es 
allein, welche den obersten Teil des Bandes hinter der membrana tectoria bilden (s. 8. 186). 


Mit der dura mater spinalis ist es durch einzelne Faserziige verbunden (s, S. 643). 
2 
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271. Bander zwischen Kreuzbein und SteiBbein, 


von hinten. 


Die Verbindung zwischen Kreuzbein und Steigbein (symphysis sacrococcygea) wird 
durch eine diinne Bandscheibe vermittelt; gleiche Bandscheiben sind meist auch zwischen dem 
ersten, zweiten und dritten SteiSbeinwirbel vorhanden; diese Verbindungen kénnen simtlich 
oder teilweise verknéchert sein. Der dritte, vierte und fiinfte Stei&beinwirbel sind regelmabig 
durch Knochensubstanz miteinander vereinigt. 

Auferdem findet sich eine Anzahl von Bandern, welche als Modifikationen der an den 
tibrigen Wirbeln vorhandenen zu betrachten sind. 

Das ligamentum sacrococcygeum anterius (= lig. longitudinale anterius) (s. Figg. 301 
und 730) besteht aus zwei diinnen Faserstreifen, welche an der vorderen Fliche vom 5. Kreuz- 
beinwirbel zu den SteiSbeinwirbeln ziehen und sich dabei teilweise tiberkreuzen; unten hiingt 
es mit dem m. levator ani zusammen (s. S. 628). 

Das ligamentum sacrococcygeum laterale (= lig. intertransversarium) lauft jederseits 
vom unteren Ende der crista sacralis lateralis zum processus transversus des ersten Steifbein- 
wirbels, schlieBt den seitlich von der Kreuzbeinspitze gelegenen Kinschnitt lateralwirts ab und 
hilft so ein fiinftes foramen sacrale bilden. 

Das ligamentum sacrococcygeum posterius profundum (= lig. longitudinale posterius) 
liegt als diinne Platte unmittelbar auf der hinteren Fliche der vereinigten Kreuz- und Stei8- 
beinwirbelkérper und hingt teilweise mit dem folgenden zusammen. 

Das ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale besteht aus mehreren Faser- 
ziigen, welche einesteils von dem unteren Ende der crista sacralis media zur hinteren Flache 
des SteiBbeines nach abwirts ziehen und dabei den hiatus sacralis mehr oder weniger voll- 
stindig abschlieBen, andernteils zwischen den cornua sacralia und cornua coccygea ausgespannt 
sind. Schmale Liicken zwischen den einzelnen Ziigen dienen beiderseits dem n. coccygeus zum 
Durchtritt. Das Band entspricht teilweise den ligamenta flava, teilweise den capsulae articulares. 


Wirbelgelenke. 181 


Os occipitale-> 


Protuberantia 


eae ~<---Os temporal 
occipitalis externa “ p e 


— Processus mastoideus 


fed Processus 
transversus atlantis 
—— Arteria vertebralis 


_ Processus transversus 
epistrophei 


Ligamentum nuchae -— 


— Capsula articularis 


— Cavum articulare 


Ligamentum interspinale-- 


ee sVertebra prominens 


Vertebra prominens 
(processus spinosus) 


272. Schadel und Halswirbelsaule mit Bandern, 


von rechts. 


(Die Gelenkspalten sind teilweise erdffnet.) 


Zwischen dem Hinterhauptsbein und den Dornfortsitzen der Halswirbel spannt sich in 
der Medianebene das unpaare, dreieckige ligamentum nuchae, Nackenband, aus. Es ist 
eine Membran yon ungleicher Dicke, welche oben an die crista occipitalis externa, vorn an 
das tuberculum posterius atlantis und die Spitzen der processus spinosi des 2.—7. Halswirbels 
(am 2.—6. Halswirbel an ihre dorsalen Einschnitte) befestigt ist; zwischen den proce. spinosi 
hangt es mit den ligamenta interspinalia, unten mit dem ligamentum supraspinale zusammen. 
Sein freier, leicht konkaver, verdickter Rand liegt nahe unter der Haut, zieht von der pro- 
tuberantia occipitalis externa zur Spitze des proc. spinosus des 7. Halswirbels und hangt mit 
der fascia nuchae zusammen. Innerhalb der Membran verliuft von jedem Halswirbel ein Zug 
stiirkerer Faserbiindel nach hinten und abwiirts. 
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273. Hinterhauptsbein und erster bis dritter 
Halswirbel mit Bandern, von vorn. 


(Die Gelenkspalten sind teilweise eréffnet.) 


Die articulatio atlantooceipitalis (Hinterhauptsgelenk) (s. auch Figg. 274 u. 276) 
wird dadurch gebildet, da sich die condyli occipitales in den foveae articulares superiores 
atlantis bewegen. Zwischen den Randern dieser tiberknorpelten Gelenkflichen sind schlaffe 
capsulae articulares ausgespannt. Die Zwischenriiume zwischen den Bogen des Atlas und 
zwischen dem Hinterhauptsbein werden durch die membranae atlantooccipitales ausgefiillt. 

Die membrana atlantooccipitalis anterior spannt sich als ein platter, derber Streifen 
zwischen der pars basilaris ossis occipitalis und dem arcus anterior atlantis aus; ihre Fasern 
laufen im wesentlichen vertikal. In der Mitte ist sie mit dem obersten Teil des ligamentum 
longitudinale anterius, an den Raindern mit den capsulae articulares verwachsen. 

Die membrana atlantooccipitalis posterior (s. Figg. 274 u. 279) geht vom hinteren 
Umfang des foramen occipitale magnum zum arcus posterior atlantis. Ihr unterer medialer, drei- 
eckiger Teil ist auBerordentlich diinn und mit der dura mater fest verwachsen. Ihr oberer 
lateraler Teil besteht aus stirkeren Faserztigen; sie ziehen schrag lateralwirts und befestigen 
sich dort an einem (bisweilen verknécherten) Faserbogen, welcher den sulcus a. vertebralis 
tiberbriickt und in einen Kanal umgewandelt, durch den die a. und y. vertebralis und der n. 
cervicalis I hindurchzieht. 

Die articulatio atlantoepistrophica (Hopfdrehgelenk) (s. Figg. 275—279) ist da- 
durch gebildet, daB die facies articulares inferiores atlantis sich auf den facies articulares 
superlores epistrophei bewegen, und dai gleichzeitig der dens epistrophei sich mit seinen 
beiden facies articulares in dem zylindrischen Raum dreht, der vorn yom arcus anterior atlantis, 
hinten vom ligamentum transversum atlantis (s. S. 184) begrenzt ist. Zwischen dem Rande 
jeder unteren Gelenkfliche des atlas und der zugehdrigen oberen Gelenkfliche des epistropheus 
ist eine schlaffe capsula articularis ausgespannt; ebenso findet sich eine solche Gelenkkapsel 
zwischen dem Rande der fovea dentis des atlas und facies articularis anterior epistrophei, sowie 
zwischen dem Umfang der facies articularis posterior epistrophei und der vorderen Flache des 
ligamentum transyersum atlantis. 
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274. Hinterhaupt, atlas und epistropheus mit 
Bandern, von hinten. 


Tuberculum posterius atlantis 


¢ 
: A a, 
Ligamentum transversum atlantis VEE 
. / 
Capsulae articulares / ; 


Dens epistrophei / 
Tuberculum anterius atlantis 


275. Atlas und epistropheus mit Bandern, 


von oben... 


184 Wirbelgelenke. 


_ Pars basilaris ossis occipitalis 


ae saa é So a Canalis hypoglossi 


_ Ligamentum alare 


“)< Os oceipitale 


Articulatio 
atlantooccipitalis 


~<-- Atlas 


“\. Tiefste Schicht der 
membrana tectoria 


Capsula articularis —--------- WW 


~<-- Epistropheus 


Ligamentum cruciatum atlantis 


Ligamentum transversum atlantis 


2/6. Hinterhauptsbein, erster und zweiter Hals- 
wirbel mit Bandern (dritte Schicht), von hinten. 


(Vom Hinterhauptsbein ist der hinter der Mitte des foramen occipitale magnum gelegene Teil, 
von den Halswirbeln sind die Bégen entternt; die membrana tectoria ist gréStenteils weg- 
genommen. Die Gelenkspalten sind teilweise erdffnet.) 


Articulatio atlantoepistrophica (Fortsetzung). Unter ihren wesentlichen 
Bestandteilen ist zuerst das ligamentum transversum atlantis zu nennen. Dieses 
derbe, platte Band (s. auch Figg. 275 und 279) zieht hinter dem dens epistrophei 
vorbei, entspringt breit von der medialen Fliche einer massa lateralis atlantis und be- 
festigt sich ebenso an derjenigen der anderen Seite; es ist nach hinten konvex gebogen 
und enthalt in der Mitte faserknorpelige Einlagerungen. An seiner vorderen Fliche ist 
es durch eine Kleine Gelenkspalte vom Zahnfortsatz getrennt (s. 8. 182); an seiner 
hinteren Flache verbindet es sich locker mit der membrana tectoria. Von der Mitte 
Seines oberen und unteren Randes geht je ein diinneres Biindel vertikal verlaufender 
Fasern nach oben zum vorderen Umfang des foramen occipitale magnum und nach unten 
zur Riickfliche des zweiten Halswirbelkérpers; diese Faserziige werden mit dem liga- 


mentum transyersum atlantis als ligamentum cruciatum atlantis zusammengefabt. 
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277. Hinterhauptsbein, erster und zweiter Hals- 
wirbel mit Bandern (vierte Schicht), von hinten. 


(Vom Hinterhauptsbein ist der hinter der Mitte des foramen occipitale magnum gelegene Teil, 
von den Halswirbeln sind die Bégen entfernt; die membrana tectoria und das ligamentum 
eruciatum atlantis sind vollstindig weggenommen. Rechts sind die Gelenkspalten erdffnet.) 

Articulatio atlantoepistrophica (Fortsetzung). Sie wird verstirkt durch 
die ligamenta alaria (s. auch Fig. 276). Diese sind die stirksten Bander des Gelenkes 
und bestehen jederseits aus einem kriftigen, rundlichen Faserbiindel, welches von der 
lateralen Seite des dens epistrophei aus schrig nach oben lateralwirts zur medialen F'lache 
des condylus occipitalis zieht und sich dort ansetzt. Sie sind also vor dem ligamentum 
cruciatum atlantis gelegen. 

Gleichfalls vor dem ligamentum cruciatum atlantis, vor seinem oberen vertikalen 
Schenkel, zieht in der Medianebene ein diinnes, rundliches Band, ligamentum apicis 
dentis, von der Spitze des Zahnfortsatzes zum vorderen Umfang des foramen occipitale 
magnum (s. auch Fig. 279). Es ist mechanisch belanglos und nur deshalb wichtig, 


weil es aus dem obersten Abschnitt der embryonalen chorda dorsalis hervorgeht. 
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278. Hinterhauptsbein und erster bis dritter 
Halswirbel mit Bandern (zweite Schicht), von hinten. 
(Vom Hinterhauptsbein ist der hinter der Mitte des foramen occipitale magnum gelegene Teil, 
von den Halswirbeln sind die Bégen entfernt; die oberflichlichste, diinne Schicht des ligamentum 
longitudinale posterius ist ebenfalls weggenommen. Rechts sind die Gelenkspalten erdéffnet.) 

Articulatio atlantoepistrophica (Fortsetzung). Sie wird hinten von der 
membrana tectoria (s. auch Fig. 279) bedeckt. Diese liegt als breite, viereckige Faser- 
platte hinter dem ligamentum cruciatum atlantis, ist mit ihm locker verbunden und wird 
von der dura mater des canalis vertebralis durch eine sehr diinne Faserschicht getrennt, 
welche als Fortsetzung der oberflichlichen, langen Ziige des ligamentum longitudinale 
posterius betrachtet wird, wihrend die membrana tectoria selbst als besonders stark ent- 
wickelter, oberster Teil der tiefen, kurzfaserigen Schicht des ligamentum longitudinale 
posterius gilt (s. 8.179). Die membrana tectoria entspringt, mit der oberflichlichen 
Schicht des ligamentum longitudinale posterius verwachsen, auf der hinteren Fliche des 
clivus; der Ursprung reicht seitlich nur bis an den Eingang in den canalis hypoglossi 
hinauf. Sie ist oben am breitesten; ihre Fasern konvergieren nach unten und befestigen 
sich in mehreren Zipfeln an der Riickseite des Korpers des epistropheus und des 3. Hals- 
wirbels. Kurze Faserziige zwischen atlas und epistropheus schlieBen sich in der Tiefe 


lateral an die membrana tectoria an (s. Fig. 276). 


Wirbelgelenke. 187 


ligamentum longitudinale posterius 
(oberflachliche Schicht s. S. 186) 


Canalis hypoglossi 
Os occipitale 


Membrana tectoria-— 
Ligamentum cruciatum __\__ 4 
atlantis ey 


Ligamentum apicis dentis-—-\esar ~—Membrana atlantooccipitalis 


posterior 
< f | ; 
Atlas (arcus anterior)--~-> , A. vertebralis 
Lok 


Dens epistrophei-— .)--- Atlas (arcus posterior) 


Cavum articulare---+ g 
: —N. cervicalis I 


Ligamentum‘transversum ~—-—— - f \ 
rt) { $ di : \ E 
atlantis eae By 1———— Foramen intervertebrale 


Ligamentum longitudinale —-- 


anterius ; 
-- Ligamentum flavum 


Epistropheus---— 


Arcus epistrophei 


Fibrocartilago _— 
intervertebralis 


Corpus vertebrae —— 
cervicalis III 


ee 


—~ Ligamentum longitudinale posterius 


279. Medianschnitt durch Hinterhauptsbein 
und ersten bis dritten Halswirbel mit Bandern; 


rechte Schnitthilfte, von links, etwas schematisiert. 


Vergréferung: 4:3. 


(Die Bandmassen sind teilweise etwas auseinandergezogen.) 


Die Binder der articulatio atlantooccipitalis und der articulatio atlanto- 
epistrophica liegen (von vorn nach hinten geziihlt) folgendermaSen hintereinander: 
ligamentum longitudinale anterius mit membrana atlantooccipitalis anterior, ligamentum 
apicis dentis, ligamenta alaria, ligamentum cruciatum atlantis, membrana tectoria, ligamen- 


tum longitudinale posterius (oberflichliche Schicht), membrana atlantooccipitalis posterior. 
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280. Rechte zehnte und elfte Rippe und zugehoGrige 
Wirbelkorper mit Bandern, von der rechten Seite. 


(Von den Rippenképfchen ist die vorderste Schicht abgesiigt; die Teile sind etwas auseinander- 
gezogen. Das ligamentum longitudinale anterius ist entfernt.) 

Die articulationes costovertebrales (s. Fig. 283) sind die beweglichen 
Verbindungen zwischen den Rippen und den Brustwirbeln. Jede Rippe ist dabei an 
zwei Punkten eingelenkt: das capitulum costae bewegt sich in den foveae costales der 
Wirbelkérper (articulatio capituli), und gleichzeitig dreht sich das tuberculum costae 
in der fovea costalis transversalis (articulatio costotransversaria). Beide Verbindungen 
jeder Rippe bilden mechanisch zusammen ein Gelenk. 

Bei den articulationes capitulorume (s. auch Figg. 269, 281 u. 283) 
liegt jedes capitulum costae mit seiner facies articularis in den zugehorigen foveae costales 
der Wirbelkérper, so daB z.B.das capitulum der sechsten Rippe in der fovea costalis inferior 
des fiinften Brustwirbels, in der fovea costalis superior des sechsten Brustwirbels und in 
einer Vertiefung der dazwischen liegenden Zwischenwirbelscheibe ruht. Die Gelenkflichen 
sind meistens von Faserknorpel tiberzogen. Von der crista capituli der zweiten bis 
zehnten Rippe geht jedesmal eine kleine faserknorpelige Platte, ligamentum capituli costae 
interarticulare, zur fibrocartilago intervertebralis und teilt meistens zwei gesonderte 
Gelenkhéhlen mit getrennten capsulae articulares yonemander ab. Die erste Rippe 
verbindet sich meistens, die elfte und zwilfte Rippe regelmifig je nur mit einem 
Wirbelkérper; sie besitzen dementsprechend kein ligamentum capituli costae interarticulare 
und auch nur je eine capsula articularis. 
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281. Rechte Rippen und zugehorige Wirbel mit 
Bandern, von der rechten Seite. 


(Der rechte laterale Abschnitt des ligamentum longitudinale anterius ist entfernt.) 


Articulationes capitulorum (Fortsetzung). An der vorderen Fliche 
jedes Gelenkes zieht das breite, platte ligamentum capituli costae radiatum (s. auch 
Figg. 269 u. 283) vom Rippenképfchen zur lateralen Fliche der entsprechenden Wirbel- 
kérper und der fibrocartilago intervertebralis; die Fasern divergieren medianwirts und 


sind teilweise von den seitlichen Teilen des ligamentum longitudinale anterius tiberlagert. 
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282. Rechte Rippen und Zzugehorige Wirbel mit 


Bander NM, von hinten und etwas von der rechten Seite. 


Die articulationes costotransversariae (s. auch Figg. 269, 280, 
281 u. 283) sind an der ersten bis zehnten Rippe gebildet durch die Anlagerung jeder 
facies articularis tuberculi costae an die fovea costalis transversalis des Wirbels, dem 
die Rippe zugehért, so daB z. B. das tuberculum der sechsten Rippe sich dem processus 
transversus des sechsten Brustwirbels anschmiegt. Die Rander der tiberknorpelten Gelenk- 
flichen werden an jedem Gelenk durch eine capsula articularis verbunden. Als Ver- 
starkungsband zieht von der unteren Flache des niichsthdheren processus transversus das 
Starke, viereckige ligamentum costotransversarium anterius schrag nach unten und 
medianwarts zur crista colli costae; hinter diesem lauft das schwichere, dreieckige liga- 
mentum costotransversarium posterius yon der Wurzel des processus spinosus und yon 
der Wurzel des processus transversus des nachstoberen Wirbels schrag lateralwarts und ab- 
warts zur hinteren Flache des collum costae und zur Gegend oberhalb des tuberculum costae. 
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288. Rippen und zugehorige Wirbel mit Bandern, 
von oben. 


(Der Kérper des oberen der beiden mit der Rippe verbundenen Wirbel ist quer durchgesiigt. 
An der rechten Seite sind die Gelenkspalten eréffnet.) 


Articulationes costotransversariae (Fortsetzung). Als Verstiirkungs- 
binder sind ferner noch zu betrachten: das ligamentum tuberculi costae, welches als 
viereckiges Band hinter dem Gelenk von der Spitze des processus transversus zur hinteren 
Fliiche des tuberculum costae zieht (s. auch Figg. 282), sowie das ligamentum colli costae. 
Letzteres ist kurz, breit und horizontal ausgespannt zwischen der hinteren Fliche des 
collum costae und der vorderen Fliiche des processus transversus des zugehérigen Wirbels. 
Die Fasern laufen von der Rippe schrig nach hinten und medianwirts. Dieses Band 
fiillt den Raum zwischen der vorderen Fliiche des processus transversus und der hinteren 
Fliche des collum costae, das foramen costotransversarium, fast vollstandig aus und 
lift nur Liicken im vorderen und hinteren Abschnitt frei. 

Die elfte und zwilfte Rippe beriihren den processus transversus des betreffenden 
Wirbels nicht; sie sind mit ihm nur durch schlaffe Binder verbunden, und es fehlen 


hier Gelenkhéhlen und capsulae articulares. 
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284. Brustbein und Rippen mit Bandern, von yorn. 


(An der linken Hilfte ist die vorderste Schicht abgetragen, und die Gelenkspalten sind eréffnet. 
Die Teile sind links etwas auseinandergezogen.) 
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Die vorderen Enden der 7 (zuweilen 8) oberen Rippenknorpel legen sich unmittelbar 
an die incisurae costales des Brustbeines an und bilden so die articulationes sterno- 
costales; es verschmilzt dabei der Knorpel der ersten Rippe in den meisten Fallen 
unmittelbar mit dem Brustbein, waihrend an den Knorpeln der zweiten bis siebenten (ev. 8.) 
Rippe Gelenkspalten und capsulae articulares vorhanden sind. Eine kleine Faserknorpelplatte, 
ligamentum sternocostale interarticulare, welche vom medialen Ende des zweiten Rippen- 
knorpels zur Stelle der knorpeligen (oder knéchernen) Vereinigung von manubrium und 
corpus sterni zieht, teilt dort regelmibig zwei gesonderte Gelenkhohlen ab. An den anderen 
Gelenken finden sich hiufig ahnlichgerichtete Faserstringe, welche aber meist nur eine 
unvollstindige Trennung der Gelenkhéhle bewirken. Die Gelenkkapseln sind an der vorderen 
Fliche durch stiirkere, an der hinteren durch schwichere ligamenta sternocostalia radiata 
verstiirkt, welche von den Rippenknorpelenden divergierend zum Brustbein ziehen, und 
von denen namentlich die vorderen sich mit denen der anderen Seite zu einer derben 
Schicht verweben. Man bezeichnet diese das Brustbein vorn und hinten einhiillende 
Schicht als membrana sterni. 

Die achte und neunte Rippe legen sich gewoéhnlich (s. 8. 86) mit den vorderen 
Enden ihrer Knorpel je an den Knorpel der nachstoberen Rippen an. An diesen Stellen, 
sowie wechselnd noch an anderen Stellen des fiinften bis neunten Rippenknorpels, wo 
Bertihrung zwischen den Knorpeln oder Knorpelfortsitzen stattfindet, sind kleine Gelenk- 
spalten und Gelenkkapseln vorhanden, die articulationes interchondrales. 

Das vordere Ende des zehnten Rippenknorpels ist durch einen losen Bandstreifen 
mit dem neunten verbunden; der elften und zwélften Rippe fehlt auch diese Verbindung. 
Uber die synchondrosis sternalis (zwischen manubrium und corpus) s. S. 91. 

Vom untersten Ende des corpus sterni und von der vorderen Fliche des sechsten 
und siebenten Rippenknorpels gehen strangartige Ziige schrag medianwarts zur vorderen 
Fliche des processus xiphoideus, die /igamenta costoxiphoidea. Sie haingen mit dem 


vorderen Blatt der vagina musculi recti abdominis zusammen. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 13 
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285. Schlusselbein, Brustbein und erste Rippe 
mit Bandern, von vorn. 


(An der linken Halfte ist die yorderste Schicht abgetragen; die das Gelenk bildenden Teile 
sind etwas auseinandergezogen.) 


Die articulatio sternoclavicularis kommt dadurch zustande, daB sich die 
extremitas sternalis claviculae mit ihrer tiberknorpelten facies articularis sternalis in die 
ebenfalls iiberknorpelte incisura clavicularis sterni hineinlegt, getrennt von ihr nur dureh 
den scheibenartigen, oben medial und hinten verdickten discus articularis, welcher 
zwel gesonderte Gelenkhéhlen und capsulae articulares voneinander scheidet. Der discus 
articularis und die Knorpeliiberziige der Knochen bestehen aus Faserknorpel. An der 
vorderen Fliche des Gelenkes zieht das breite ligamentum sternoclaviculare yom 
Schlisselbein zum Brustbein herab. AuBerdem Spannt sich das rundliche, nach oben 
konkave, unpaare ligamentum interclaviculare zwischen den medialen Enden beider 
Schliisselbeine jiber die incisura jugularis sterni hinweg. Das ligamentum costoclavi- 
culare geht als kraftiges, aus mehreren Lagen bestehendes Band vom oberen Rande des 


ersten Rippenknorpels zur tuberositas costalis claviculae. 
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286. Rechter Schultergtirte!l mit Bandern, 


von aufsen und etwas von vorn. 


(Die 'mediale Hilfte des Schliisselbeines ist abgesiigt. Das Schultergelenk ist eréffnet, der 
Oberarmkopf entfernt. Vom Schulterblatt ist nur der laterale Abschnitt gezeichnet.) 


In der articulatio acromioclavicularis ist die tacies articularis acromialis claviculae 
mit der facies articularis acromii verbunden (selten unter Einschaltung einer Faserknorpelscheibe, 
discus articularis). Von den Rindern der Gelenkflichen spannt sich eine capsula articularis 
aus, verstarkt an der oberen Flache durch das breite Agamentum acromioclaviculare. 

Zwischen der tuberositas coracoidea claviculae und der oberen Flache des processus 
coracoideus scapulae ist das breite, kriftige ligamentum coracoclaviculare ausgespannt; sein 
vorderer, lateraler, viereckiger Teil wird ligamentum trapezoideum, sein hinterer, medialer, 
dreieckiger, oben breiter, unten spitzer Teil igamentum conoideum genannt; zwischen beiden 
ist hiufig ein Schleimbeutel, bursa ligamenti coracoclavicularis, vorhanden (s. 8. 318). 

Die drei eigenen Biinder des Schulterblattes spannen sich zwischen Knochenabschnitten 
aus, die gegeneinander unbeweglich sind; sie dienen somit nur zur Erganzung des Knochen- 

ertistes. 

2 Das ligamentum coracoacromiale ist stark, breit, linglich-viereckig und zieht oberhalb 
des Schultergelenkes yon der hinteren Fliche des processus coracoideus zur vorderen Flache 
des acromion. 

Das ligamentum transversum scapulae superius (s. auch Figg. 287 u. 289) ist diinn 
und platt; es ist tiber der incisura scapulae ausgespannt und wandelt diese in ein Loch um, 
durch welches die v. transversa scapulae und der n. suprascapularis hindurchzieht (die a. trans- 
versa scapulae verliuft meistens iitber dem Band). 

Das ligamentum transversum scapulae inferius (s. Fig. 288) ist diinn, rundlich; es zieht 
von der Wurzel des acromion zum hinteren Rande der cavitas glenoidalis tiber das collum scapulae 
hinweg. Durch die Liicke zwischen Band und Knochen lauft die a. transversa scapulae. 


fa 
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287. Rechtes Schultergelenk, articulatio humeri, 


von vorn. 


(Die bursa m. subscapularis ist nicht eingetragen. Vom Schulterblatt ist nur der laterale 
Abschnitt gezeichnet.) 


Die articulatio humeri (Schultergelenk) (s. auch Figg. 286, 288 u. 289) wird dadurch 
gebildet, daf} das caput humeri sich auf der cavitas glenoidalis scapulae bewegt. Die Gelenk- 
flaiche des Schulterblattes ist dabei durch einen bindegewebigen Ring, labrum glenoidale, ver- 
groBert, der sich an den Rand der cavitas glenoidalis anfiigt. Von der AuBenseite dieses Binde- 
gewebswulstes spannt sich die weite und schlaffe capsula articularis zum collum anatomicum 
humeri aus und iiberbriickt dabei das obere Ende des sulcus intertubercularis. Die dicht am 
Gelenk vorbeiziehenden mm. subscapularis, supraspinatus, infraspinatus und teres minor sind 
in der Nihe ihrer Ansiitze am Oberarmbein fest mit der Kapsel verwachsen. Das stratum 
fibrosum der Kapsel besteht im wesentlichen aus lateral gerichteten Faserziigen, die vorn und 
unten etwas dickere Lagen bilden. 
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288. Rechtes Schultergelenk, articulatio humeri, 


von hinten. 
(Das acromion ist abgesigt. Vom Schulterblatt ist nur der laterale Abschnitt gezeichnet.) 


Articulatio humeri (Fortsetzung) (s. auch Figg. 287 u. 289). Als besonderes 
Verstirkungsband wird das ligamentum coracohumerale (s. auch Fig. 287) bezeichnet. 
Dieses entspringt vom lateralen Rande des processus coracoideus unter dem ligamentum 
coracoacromiale, ist dort durch lockeres Gewebe von der Kapsel getrennt, senkt sich 
aber lateral in die Kapsel ein und strahlt in deren oberer und hinterer Wand nach dem 
tuberculum majus hin aus. 

Im vorderen Teil der Kapselwand sind aufierdem mehrere Faserziige von sehr 
wechselnder Ausbildung vorhanden, welche vielfach als besondere Verstirkungsbander 


beschrieben werden. 
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289. Rechtes Schultergelenk, articulatio humeri, 


Frontalschnitt durch dasselbe, von hinten. 


(Die vagina mucosa intertubercularis ist nicht in ihrer ganzen Lange erdffnet. 
Yom Schulterblatt ist nur der laterale Abschnitt gezeichnet.) 


Articulatio humeri (Fortsetzung) (s. auch Figg. 287 u. 288). Sie besitzt regelmaBig zwei 
Ausstiilpungen ihrer capsula articularis. Die eine Ausstiilpung, bursa m. subscapularis (s. Fig. 404), 
liegt zwischen dem oberen Teil des m. subscapularis und der Gelenkkapsel, ist linglich-eiférmig 
und erstreckt sich bis unter die Wurzel des processus coracoideus; mit der Gelenkhéhle steht 
sie durch eine nahe unter dem ligamentum coracohumerale gelegene Offnung in Verbindung. 

Die zweite Ausstiilpung der capsula articularis ist die vagina mucosa intertubercularis 
(s. auch Fig. 404). Sie umgibt als zylindrische Réhre die Sehne des caput longum m. bicipitis, 
steht am oberen Ende in freier Verbindung mit der Gelenkhéhle und liegt dem Knochen im 
Bereich des oben iiberknorpelten sulcus intertubercularis dicht an; sie endigt blindsackformig 
in der Gegend des collum chirurgicum, wo sich das stratum synoviale der Kapsel auf die 


Sehne des m. biceps umschlagt und den innerhalb der Gelenkhéhle verlaufenden Teil der- 
selben iiberzieht. 
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290. 
Rechtes Ellen- 
bogengelenk, arti- 


culatio cubiti, gestreckt 
bei Supination der Hand, 
von yvorn. 


Die articulatio cubiti 
(Ellenbogengelenk) (s. auch Figg. 
291—295) ist die gelenkige 
Verbindung zwischen dem Ober- 
armbein und den Vorderarm- 
knochen. Von einer gemeinsamen 
capsula articularis sind dabei drei 
verschiedene Gelenkverbindungen 
umschlossen: erstens gleitet die 
incisura semilunaris ulnae auf der 
trochlea humeri (articulatio hu- 
meroulnaris), zweitens dreht sich 
die . fovea capituli radii auf dem 
capitulum humeri (articulatio 
humeroradialis), und drittens be- 
weet sich die circumferentia arti- 
cularis radii in der incisura radialis 
ulnae (articulatio radioulnaris 
proximalis). Die articulatio hu- 
meroulnaris) kommt ausschlief- 
lich fiir die Bewegungen zwischen 
Oberarm und Vorderarm in Be- 
tracht, und die articulatio radio- 
ulnaris proximalis dient nur den 
Bewegungen zwischen den beiden 
Vorderarmknochen; die articulatio 
humeroradialis dagegen nimmt an 


beiden Bewegungen Anteil. 
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291. Rechtes Ellenbogengelenk, articu/atio cubiti, 


rechtwinkelig gebeugt, von der Ulnarseite. 
Die Hand befindet sich in einer Mittelstellung zwischen Pronation und Supination. 


Articulatio cubiti (Fortsetzung) (s. auch Figg. 290 u. 292—295). Die capsula arti- 
cularis ist ziemlich weit und geht vom Oberarmbein vorn und hinten in einer nach oben 
konvexen Linie ab. Diese Abgangsstelle liegt in der Mitte vorn dicht oberhalb der fossa 
coronoidea (s. Bemerkung zu Fig. 294) und fossa radialis, hinten im oberen Teile der fossa 
olecrani; an den Seiten verliuft sie distal von den beiden epicondyli. An der ulna ist die 
Kapsel im ganzen Umfang der incisura semilunaris und incisura radialis jederseits des Randes 
der iiberknorpelten Flichen angeheftet; am radius befestigt sie sich ringsum am collum radii, 
ungefihr in der Mitte zwischen dem unteren Rande des capitulum und der tuberositas radii. 
Die zwischen die incisura radialis ulnae und die circumferentia articularis radii distalwirts sich 
erstreckende schmale Ausstiilpung der Kapsel wird recessus sacciformis genannt. 

Als besonderes Verstirkungsband ist an der ulnaren Seite das kraftige, platte, drei- 
eckige ligamentum collaterale ulnare (s. auch Figg. 290 u. 293) zu erwihnen, welches yom 
epicondylus medialis humeri aus mit divergierenden Fasern zum ulnaren Rande der incisura 
semilunaris ulnae zieht; seinem yvorderen Teil ist fast immer ein dicker, parallel -faseriger 
Hauptstrang aufgelagert, der zur Basis des processus coronoideus verliuft. 
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292. Rechtes Ellenbogengelenk, articulatio cubiti, 
rechtwinkelig gebeugt, von der Radialseite. 


Die Hand befindet sich in einer Mittelstellung zwischen Pronation und Supination. 


Articulatio cubiti (Fortsetzung) (s. auch Figg. 290, 291 u. 293—295). Sie besitzt als 
zweites Verstirkungsband an ihrer radialen Seite das ligamentum collaterale radiale. Dieses 
entspringt als starker Strang am epicondylus lateralis humeri und teilt sich in zwei diver- 
gierende Faserziige, von denen der eine yor, der andere hinter dem capitulum radii vorbeizieht; 
sie befestigen sich an der ulna teils vor der incisura radialis, teils hinter ihr und am radialen 
Rande der incisura semilunaris; distalwarts reichen sie dabei bis in die Hohe des collum radii. 
Der Raum zwischen den divergierenden Schenkeln dieses Bandes ist ausgefiillt durch Fasern, 
welche vom epicondylus her kommen und sich an das ligamentum annulare radii (s. unten) 
ansetzen, sowie durch solche, welche capitulum und collum radii bogenformig umgeben; diese 
letzteren hufeisenformigen Faserziige, welche sich teilweise mit den genannten Schenkeln ver- 
einigeu, teilweise aber sich gesondert an der ulna vor und hinter der incisura radialis ansetzen, 
sind im distalen Teil am stirksten ausgebildet und werden unter dem Namen ligamentum 
annulare radii besonders zusammengefaBt (s. auch Fig. 295), sind aber nur kiinstlich und nicht 
scharf von den iibrigen zu trennen. 
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293. Rechtes Ellenbogengelenk, articulatio cubiti, 


von hinten. 


(Der Vorderarm ist gegen den Oberarm rechtwinkelig gebeugt.) 


Articulatio cubiti (Fortsetzung) (s. auch Figg. 290—292 u. 294). Die capsula 
articularis (s, auch S. 200) reicht am Oberarm hinten in der Mitte bis in den oberen 
Teil der fossa olecrani, an den Seiten bis an die unteren Rander des epicondylus medialis 
und lateralis. Besondere Verstiirkungsbinder werden in der Riickwand der fibrésen Kapsel 
nicht beschrieben. Der obere Teil der fossa olecrani enthilt dicht auf der Kapsel, 


zwischen ihr und der Sehne des m. triceps brachii, ein dickes Fettpolster. 
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294. Rechtes Ellenbogengelenk, articulatio cubiti, gestreckt, 


senkrecht auf die Achse der trochlea humeri durchschnitten; von der 
Ulnarseite. 


Die Hand befindet sich in emer Mittelstellung zwischen Pronation und Supination. 


(Die Gelenkhéhle ist auf der Vorderseite nicht an der Stelle ihrer gréSten proximalen Aus- 
dehnung getroffen; letztere entspricht ungefihr der Stelle ‘des Knochens, an welcher der 
Bezeichnungsstrich ,,fossa coronoidea™ endigt.) 


In der articulatio cubiti kommt bei gestrecktem Vorderarm das olécranon ulnae in 
die fossa olecrani humeri zu liegen; bei gebeugtem Vorderarm dagegen tritt der processus 
coronoideus ulnae in die fossa coronoidea humeri und das capitulum radii in die fossa radialis. 
Die Streck- und Beugebewegungen werden meistens wohl erst durch das Anstofen des olecranon 
ulnae bzw. des processus coronoideus ulnae in den entsprechenden Vertiefungen des Oberarm- 


beines gehemmt. 
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295. 
Rechte Vorderarm- 


knochen mit Bandern, 
bei Supination der Hand, von der 
Hohlhandseite, 


Die gelenkige Verbindung zwischen den 
beiden Vorderarmknochen, die articulatio 
radioulnaris, zerfallt in zwei riumlich ge- 
trennte Abschnitte ; diese sind die articulatio 
radioulnaris proximalis zwischen der cir- 
cumferentia articularis des capitulum radii 
und der incisura radialis ulnae (s. 8. 199) und 
die articulatio radioulnaris distalis zwi- 
schen der incisura ulnaris radii und der 
circumferentia articularis des capitulum 
ulnae. Letzteres Gelenk (s. auch Figg. 296 
bis 298) wird von einer schlaffen capsula 
articularis umgeben; diese entspringt an 
radius und ulna vom Rande der iiber- 
knorpelten Flichen und verschmilzt distal 
mit dem Rande des discus articularis, 
einer dreieckigen, hiufig von einem Spalt 
oder Loch durchbohrten Bindegewebsplatte, 
die breit am ulnaren Rande der incisura 
ulnaris radii befestigt ist und sich ver- 
mittelst eines kurzen Faserstranges spitz 
an den processus styloideus ulnae anheftet 
(s. auch Fig. 298). Die zwischen die 
circumferentia articularis des capitulum 
ulnae und die incisura ulnaris radii proximal- 
warts sich erstreckende, blindsackformige 
Ausstiilpung der Gelenkkapsel wird als re- 
cessus sacciformis bezeichnet (s. Fig. 298). 
Die articulationes radioulnares proximalis 
et distalis bilden im mechanischen Sinne 
zusammen ein Gelenk. Der Raum zwischen 
den beiden Vorderarmknochen ist fast voll- 
stindig ausgefiillt von der membrana inter- 
ossea antibrachii. Diese kriftige Faser- 
platte spannt sich zwischen den cristae 
interosseae des radius und der ulna aus, 
ist proximal durch eine grodfere, distal 
durch eine nur schmale Liicke vom ent- 
sprechenden Gelenk entfernt und_ besitzt 
mehrere unregelmafige Offnungen zum 
Duarchtritt von Gefifen und Nerven; die 
Faserziige laufen in der Hauptsache schrig 
und, ziehen vom radius distalwirts nach 
der ulna. AuBerdem liuft die chorda 
obliqua (s. auch Figg. 290 u. 291) als 
diinner, rundlicher Faserstreifen von der 
Gegend der tuberositas: ulnae schriig ab- 
warts zur Gegend der tuberositas radii. 
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296. Gelenke der rechten Hand, articulationes manus, 
bei Supination der Hand, von der Hohlhandseite. 


Die articulationes manus (Handgelenke) (s. auch Figg. 297 u. 298) werden ein- 
geteilt in die articulatio radiocarpea und die articulatio intercarpea. 

Die articulatio radtocarpea ist dadurch gebildet, daB die proximalen Gelenkflichen der 
ossa naviculare, lunatum, triquetrum sich auf der facies articularis carpea des radius und auf 
der distalen Flache des benachbarten discus articularis bewegen. Ihre weite, schlaffe capsula 
articularis befestigt sich an dem Umfang der Gelenkflichen. Sie wird verstarkt durch das kriftige 
ligamentum collaterale carpi radiale (vom processus styloideus radii zum os naviculare) und 
durch das lingere und schwiichere ligamentum collaterale carpi ulnare (vom processus styloi- 
deus ulnae zum os triquetrum). An der volaren Fliche verliuft das breite ligamentum radiocar- 
peum volare vom processus styloideus und vom Volarrande der facies articularis carpea des 
radius in mehreren Biindeln an die ossa naviculare, lunatum, triquetrum, capitatum. 

Die articulatio intercarpea ist die bewegliche Verbindung der Handwurzelknochen unter- 
einander; dabei sind die einzelnen Knochen durch kleine capsu/ae articulares miteinander ver- 
einigt. Als Verstarkungsbander sind an der volaren Fliche mehrere kurze, platte, meist quer 
gerichtete ligamenta intercarpea volaria vorhanden; von diesen werden diejenigen, welche 
vom os capitatum strahlenférmig nach den umgebenden Knochen ziehen, als ligamentum 
carpi radiatum zusammengefaBt. 

Die articulatio ossis pisiformis wird dadurch gebildet, dal die. dorsale Flache des os 
pisiforme auf der volaren Fliche des os triquetrum gleitet: eine kleine, schlaffe capsula arti- 
cularis verbindet die Riander dieser Flaichen. Vom os pisiforme zieht das kriftige /agamentum 
pisohamatum zum hamulus ossis hamati, das ligamentum pisometacarpeum zur basis ossis 
metacarpalis III—V, beide Binder eigentlich Fortsetzungen der Sehne des m. flexor carpi ulnaris. 
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297. Gelenke der rechten Hand, articulationes manus, 
bei Supination der Hand, von der Handriickenseite. 


Articulationes manus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 296 u. 298). Auf der dorsalen 
Fliche wird die Gelenkkapsel der articulatio radiocarpea verstirkt durch das ligamentum 
radiocarpeum dorsale, welches vom Dorsalrande der facies articularis carpea radii aus in ver- 
schiedenen Abteilungen zu den Knochen der ersten Handwurzelreihe geht; der Zug zum os 
naviculare ist hiufig nicht besonders straff und kann feblen. 

Die articulatio intercarpea besitzt auf der Riickflache mehrere, meist quer verlaufende, 
kurze Verstirkungsbinder, ligamenta intercarpea dorsalia. 

Die articulationes carpometacarpeae werden gebildet einerseits durch die distalen 
Flachen der Knochen der zweiten Handwurzelreihe, anderseits durch die proximalen Flachen 
der ossa metacarpalia. Als Verstirkungsbinder ihrer capsulae articulares dienen mehrere kurze, 
senkrechte und schrage Bander auf der volaren und dorsalen Seite, ligamenta carpometa- 
carpea dorsalia et volaria; von den letzteren zieht das am weitesten ulnarwiirts gelegene 
vom hamulus ossis hamati zur basis: ossis metacarpalis V und wird ligamentum hamato- 
metacarpeum genannt (s. Fig. 296). 

Die articulationes intermetacarpeae entstehen dadurch, da& die proximalen Enden des 
zweiten bis fiinften Mittelhandknochens mit ihren seitlichen, iiberknorpelten Flichen sich gegen- 
einander verschieben kénnen. Ihre capsulae articulares werden verstarkt durch kurze, quer 
gerichtete Faserziige, ligamenta basium [ossium metacarpalium] dorsalia et volaria, deren 
es auf dem Riicken vier, in der Hohlhand nur drei (das Band zwischen os metacarpale I und IIL 
fehlt dort) gibt (s. auch Fig. 296). 
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298. Gelenke der rechten Hand, articulationes manus, 
bei Supination der Hand, von der Handriickenseite. 


(An einer gefrorenen Hand ist die Oberfliche bis zur Eréffnung der Gelenkhéhlen abgefeilt.) 


Articulationes manus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 296 u. 297). Die Gelenkhohle der 
articulatio radiocarpea hingt haiufig mit derjenigen der articulatio radioulnaris distalis (s. S. 204) 
zusammen; von derjenigen der articulatio intercarpea ist sie gewdhnlich getrennt. 

Die Spalten zwischen den einzelnen Gelenkflachen der Knochen, welche zusammen die 
articulatio intercarpea bilden, stehen meist siimtlich in Verbindung sowohl untereinander, 
als auch zwischen den ossa multangula mit den Gelenkhéhlen der articulationes carpometa- 
carpeae und intermetacarpeae des zweiten und dritten Fingers. Kurze, starke “gamenta inter- 
carpea interossea spannen sich in der Tiefe zwischen den benachbarten Handwurzelknochen 
derselben Reihe in querer Richtung aus. 7 Je = 

Die Gelenkhéhle der articulatio ossis pisiformis hingt in etwa einem Drittel der Fille 
mit der articulatio radiocarpea zusammen. p 

An den articulationes carpometacarpeae des zweiten und dritten Fingers hingen die 
Gelenkspalten gewéhnlich mit denen der articulatio intercarpea und mit denen der articulationes 
intermetacarpeae zwischen dem zweiten, dritten und vierten Finger zusammen ; die articu- 
lationes carpometacarpeae und die articulatio intermetacarpea des vierten und fiinften Fingers 
sind meistens, die articulatio carpometacarpea pollicis ist stets von den tibrigen getrennt. 

Die drei articulationes intermetacarpeae besitzen in der Tiefe kurze, quere ligamenta 
basium [ossium metacarpalium] interossea. Die Gelenkkapseln gehen von den Randern der 
tiberknorpelten Flachen ab. 
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299. Mittelhandknochen und erste Glieder des 
zweiten bis fuinften Fingers der rechten Hand 
mit Bandern, von der Hohlhandseite. 


Die articulationes metacarpophalangeae (s. auch Fig. 300) werden da- 
durch gebildet, da sich die basis jeder phalanx I auf dem capitulum des os meta- 


carpale bewegt. Eine ziemlich schlaffe capsula articularis verbindet die Réinder der 


tiberknorpelten Flichen. 
Zwischen den Képfen des zweiten bis fiinften os metacarpale spannt sich quer 


itber das distale Ende des entsprechenden spatium interosseum metacarpi an der volaren 
Fliche je ein plattes, kriftiges ligamentum capitulorum [ossium metacarpalium] 
transversum aus. Es ist teilweise an der Seitenfliche des capitulum befestigt, teil- 
weise geht es in den yolaren Teil der Gelenkkapsel iiber und verbindet sich dort mit 
dem ligamentum accessorium volare und mit einer kleinen Faserknorpelplatte, welche 
die Gelenkkapsel an der volaren Seite verstiirkt und mit der Basis der phalanx fest ver- 
bunden ist, teilweise hilft es die ligamenta vaginalia fiir die Fingerbeugesehnen bilden. 
Das Band trennt die distalen Abschnitte der mm. interossei von denen der mm. lumbri- 
cales in der Weise, daB erstere an seiner dorsalen Flache, letztere an seiner volaren 


Flache verlaufen. 
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300. 
Mittelhandknochen 
u. Glieder des rechten 
dritten Fingers mit 


den Bandern, 
von der Radialseite. 


Articulationes metacarpophalan- 
geae (Fortsetzung) (s. auch Fig. 299). 
Sie besitzen als Verstirkungsbander an der 
Radial- und Ulnarseite je ein ligamentum 
collaterale, welches von der Seitenfliche 
des capitulum ossis metacarpalis schrig 
distal- und volarwirts zur basis der pha- 
lanx I zieht. AuSerdem entspringt an der 
radialen und ulnaren Seite je ein ligamen- 
tum accessorium volare am capitulum ossis 
metacarpalis dicht volarwiirts neben dem 
ligamentum collaterale, lauft bogenférmig 
an die volare Fliche des Gelenkes und 
heftet sich an den Rand der dort vor- 
handenen Faserknorpelplatte (s. S. 208) an; 
an der volaren Flache ist es dabei mit 
dem ligamentum capitulorum transversum 
verbunden (s. Fig. 299). 

Die articulationes digitorum ma- 
nus (Fingergelenke) kommen dadurch zu- 
stande, daB die basis jeder phalanx II 
mit der trochlea jeder phalanx I und ebenso 
die basis jeder phalanx III mit der trochlea 
jeder phalanx II beweglich verbunden ist. 
Am ersten Finger ist also nur ein solches 
Gelenk vorhanden, am zweiten bis fiinften 
Finger dagegen sind es je zwei. Schlaffe 
capsulae articulares verbinden die Rinder 
der itiberknorpelten Gelenkflichen mitein- 
ander und werden durch kriiftige agamenta 
collateralia verstirkt, welche an der Radial- 
und Ulnarseite in ahnlicher Weise, wie an 
den articulationes metacarpophalangeae, 
aber etwas weniger schrag, verlaufen. Aufer- 
dem sind an der Volarseite der Gelenke 
aibnlich wie an den Metacarpophalangeal- 
gelenken kleine Faserknorpelscheiben in die 
Gelenkkapsel eingewebt. 
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301. Bander der rechten Beckenhalfte, 


yon yorn und etwas von oben. 
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Die Verbindungen der Beckenknochen sind durch zwei Gelenke ver- 
mittelt: durch die paarige articulatio sacroiliaca und durch die unpaare symphysis 
ossium pubis. 

In der articulatio sacroiliaca (s. auch Figg. 302 u. 303) beriihren sich 
jederseits die facies auricularis ossis sacri und die facies auricularis ossis ilium. Eine 
kurze, straffe capsula articularis verbindet die Rander der iiberknorpelten Flachen; sie 
ist an der Vorderseite verstirkt durch die ligamenta sacroiliaca anteriora, die in 
ihrer Gesamtheit als breite, diinne Faserplatte vom seitlichen Abschnitt der basis und 
facies pelvina des Kreuzbeines quer zur medialen Fliche des Darmbeines verlaufen und 
sich dort in der Umgebung der linea arcuata, eventuell auch im sulcus paraglenoidalis. 
befestigen. 

Als Verstirkungsband (im weiteren Sinne) fiir dieses Gelenk hat auch das liga- 
mentum iliolumbale (s. auch Fig. 302) zu gelten. Dieses bildet einen kraftigen, 
platten Faserzug, der seinen Ursprung vom processus transversus des fiinften (teil- 
weise auch, wie in Fig. 301, des vierten) Lendenwirbels nimmt; ein Teil der Fasern 
zieht von dort nach dem hinteren Abschnitte der crista iliaca; ein anderer, griferer 
Teil breitet sich auf der Innenfliche der Darmbeinschaufel und auf der oberen Flache 


der pars lateralis ossis sacri aus. 
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Articulatio sacroiliaca (Fortsetzung) (s. auch Figg. 301 u. 303). Sie ist 
an der Riickseite verstirkt durch die ligamenta sacroiliaca interossea (s. 8. 214) und 
die ligamenta sacroiliaca posteriora breve et longum. Letztere bilden die breite 
Masse nur unscharf voneinander geschiedener Faserztige, welche von der Gegend der 
crista sacralis lateralis des Kreuzbeines schrig nach der Darmbeinschaufel aufsteigen und 
dort an und zwischen den spinae iliacae posteriores ihre Befestigung in der Art finden, 
da ihre Hauptmasse, namentlich die oberflichlichen Ziige, zur spina iliaca posterior 
superior zieht; als ligamentum sacroiliacum posterius breve werden dabei besonders 
die Faserziige bezeichnet, welche von der Gegend des zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels 
kommen, als ligamentum sacroiliacum posterius longum diejenigen von der Gegend 
des vierten Kreuzbeinwirbels. Diese Bander decken die ligamenta sacroiliaca interossea 
vollstiindig von hinten zu und legen ihnen dicht auf (s. auch Fig. 303). 

Von grofer Wichtigkeit fiir die Form und Festigkeit des Beckens sind auferdem 
noch das ligamentum sacrotuberosum und das ligamentum sacrospinosum 
(s. auch Fig. 301). 

Das ligamentum sacrotuberosum entspringt breit und diinn von den spinae 
iliacae posteriores superior et inferior, sowie von dem Seitenrande des Kreuzbeines und 
der zwei oberen SteiBbeinwirbel; dabei hingt es namentlich im oberen Abschnitt mit 
den ligamenta sacroiliaca posteriora innig zusammen. Die Fasern konvergieren zu einem 
starken, platten Band, welches schrig nach vorn, unten und lateralwarts zieht und sich 
unter erneuter Verbreiterung an der medialen Kante des tuber ischiadicum befestigt ; 
ein schmaler Streifen, der als Fortsetzung einiger Faserbiindel von dort aus am medialen 
Rande des ramus inferior ossis ischii entlang zieht, wird als processus falciformis 
bezeichnet. 

Das ligamentum sacrospinosum ist wesentlich diinner, als das vorhergehende; cs 
entspringt am Seitenrande des unteren Kreuzbeinabschnittes und der oberen Steibbein- 
wirbel, zieht an der vorderen Fliche des ligamentum sacrotuberosum vorbel nach vorn 
und lateralwirts, verschmilert sich dabei und setzt sich an der spina ischiadica an; da, 
wo es das ligamentum sacrotuberosum kreuzt, ist es mit ihm verwachsen. Das liga- 
mentum sacrospinosum bildet mit dem m. coccygeus (s. 8. 346) eine gemeinsame Masse 
von wechselnder Zusammensetzung; bald iiberwiegen die Bindegewebsziige, bald die 
Muskelbiindel. 

Das ligamentum sacrotuberosum, sowie das ligamentum sacrospinosum spannt sich 
medial von den beiden incisurae ischiadicae, bzw. zwischen ihnen, so aus, da diese Ein- 
schnitte in Licher umgewandelt werden, die teils von Knochen, teils von Béandern 
umgeben sind: die incisura ischiadica major wird zum rundlich-viereckigen foramen 
ischiadicum majus, die incisura ischiadica minor zum dreieckigen foramen ischiadicum 
minus (s. auch Fig. 301). 
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303. Articulatio sacroiliaca dextra, Frontalschnitt. 


Hintere Schnitthalfte, von vorn. 


Articulatio sacroiliaca (Fortsetzung) (s. auch Figg. 301 u. 302). Sie hat 
eine ungleichmaBig gekriimmte Gelenkspalte. Es sind niimlich die sich beriihrenden Ge- 
lenkflichen zwar vollstindig von Knorpel tiberzogen und glatt; sie besitzen aber mehrere 
unregelmaBige Hervorragungen, die je in entsprechende Vertiefungen des anderen Knochens 
hineinpassen. 

An der Riickseite befinden sich als Verstirkungsbinder die ligamenta sacroiliaca 
interossed. Als solche bezeichnet man die von den ligamenta sacroiliaca posteriora 
rickwirts vollstindig tiberlagerte Masse kurzer Faserziige, welche von der tuberositas 
Sacralis [ossis sacri] zur tuberositas iliaca [ossis ilium], eventuell auch zum sulcus 
paraglenoidalis, schriig nach aufwirts und hinten ziehen; sie fillen die unregelmaibige 
Vertiefung, die hinter der Gelenkhihle zwischen diesen beiden rauhen Flichen gelegen 


ist, ganz und gar aus und sind am unverletzten Gelenk nicht sichtbar. 
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304. Schambeinfuge und rechte Beckenhalfte 
mit Bandern, von vorn unten. 


(Vom labrum glenoidale sind nur die Fasern erhalten, welche das ligamentum transversum 
acetabuli bilden.) 


Die membrana obturatoria ist eine meist diinne Faserplatte, welche das foramen 
obturatum fast vollstindig ausfiillt. Die Fasern entspringen von den Randern des Hiiftbein- 
loches, und zwar kommen sie im unteren und hinteren Abschnitt von der hinteren Fliche der- 
selben. Die Richtung der Fasern ist meistens quer. Die obersten Ziige spannen sich unter- 
halb des sulcus obturatorius zwischen den tubercula obturatoria aus und verwandeln diese 
Rinne in den kurzen canals obturatorius (f. d. a. u. vv. obturatoriae; n. obturatorius). Wech- 
selnd ausgebildete Faserziige, welche der Membran auBen aufgelagert sind, haingen mit der 
Hiiftgelenkskapsel und mit dem ligamentum transversum acetabuli zusammen. 

In der unpaaren symphysis ossium pubis (Schambeinfuge) (s. auch Fig. 305) sind 
die beiden Schambeine in der Medianebene miteinander verbunden. Zwischen den einander 
zugekehrten, rauhen facies symphyseos, die von einer (in der Jugend dickeren) Schicht hyalinen 
Knorpels iiberzogen sind, ist eine faserknorpelige Scheibe (lamina fibrocartilaginea tter- 
pubica) eingeschaltet. Diese ragt an der hinteren Fliche als schmale Leiste etwas hervor; nach 
vorn zu verbreitert sie sich meistens wesentlich und ist von einer Lage sich kreuzender Fasern 
bedeckt, welche mit den Sehnen der mm. recti abdominis zusammenhingen. Die oberste, quere 
Faserschicht spannt sich zwischen den oberen Rindern der rami superiores der Schambeine, 
namentlich aber zwischen den tubercula pubica, aus und wird als “igamentum pubicum superius 
bezeichnet; lateralwirts setzt sie sich hinter dem tuberculum pubicum leistenartig auf das pecten 
ossis pubis fort (s. Fig. 301) und dient dort einem Teil des m. pectineus zum Ursprung. Den 
scharfkantigen, dreieckigen Faserstreifen, der sich am unteren Rande der Schambeinfuge vom 
ramus inferior des einen Schambeines zu dem des anderen erstreckt, und der oben mit der 
Faserknorpelscheibe verwachsen ist, nennt man ligamentum arcuatum pubis. 
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305. Scham beinfuge, durch einen Frontalschnitt gedffnet. 


Hintere Schnitthalfte, von vorn. 


Symphysis ossium pubis (Fortsetzung) (s. auch Fig. 304). Sie enthalt 
innerhalb ihrer lamina fibrocartilaginea interpubica eine (auBerst selten fehlende) kleine, 
median gestellte Gelenkspalte, cavum articulare, welche dem hinteren Rande niher 
liegt, als dem vorderen und sich dabei ungefiihr iiber die obere Hilfte der Faserknorpel- 
masse erstreckt; die Gelenkspalte ist beim Weibe gréfer als beim Manne. Die Ziige 
des Faserknorpels verlaufen in der Tiefe meistens quer zwischen den beiden Schichten 
von hyalinem Knorpel und erweisen sich auf dem Medianschnitt als konzentrisch ge- 


ordnete Ringlagen. Knorpel und Faserknorpel gehen unmittelbar ineinander iiber. 
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306. Rechtes Hiftgelenk, articulatio coxae, 


von vorn. 


Die articulatio coxae (Hiftgelenk) (s. auch Figg. 307—310) entsteht dadurch, dab 
das caput femoris sich auf der facies lunata der Hiiftbeinpfanne bewegt. Letztere ist dabei 
durch einen hohen, dreikantigen, bindegewebigen Ring, /abrum glenoidale (s. Figg. 308 u. 310), 
vergroBert, der breit auf dem Rand des acetabulum autsitzt und die incisura acetabuli als féga- 
mentum transversum acetabult iiberbriickt ; dieses Band ist auch breit an den Randern der incisura 
acetabuli befestigt und haingt mit Fasern der membrana obturatoria zusammen (s. Fig. 304). 

Die capsula articularis (s. Fig. 310) wird an der Vorderseite verstirkt durch das kraftige, 
dreieckige ligamentum iliofemorale. Es entspringt unter und neben der spina iliaca anterior 
inferior, verbreitert sich allmahlich und befestigt sich an der linea intertrochanterica in deren 
ganzer Linge. Das ligamentum pubocapsulare liegt an der medialen, unteren Seite des Ge- 
lenkes, kommt vom corpus und ramus superior ossis pubis und lauft teils zum oberen Rande 
des trochanter minor, teils in derselben Gegend zur Kapsel. 
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307. Rechtes Htiftgelenk, articulatio coxae, 


von hinten. 


(Die Gelenkkapsel ist bis auf die Verstirkungsbinder entfernt.) 


Articulatio coxae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 306 und 308—310). Sie besitzt als Ver- 
stirkungsband der hinteren Kapselwand das ligamentum ischiocapsulare. Dieses breite, dicke 
Band entspringt auBen am Rande des acetabulum in der ganzen Ausdehnung des corpus ossis 
ischii; seine Fasern konvergieren etwas, laufen schrég nach oben und lateralwarts und befestigen 
sich gréBtenteils an der zona orbicularis, teilweise erreichen sie auch den vorderen Rand des 
trochanter major. 

Zwischen den ligamenta iliofemorale , pubocapsulare und ischiocapsulare ist die Kapsel 
an drei Stellen wesentlich diinner; diese Stellen entsprechen den Punkten, wo die das acetabu- 
lum bildenden Knochen miteinander verschmelzen. 
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308. Rechtes Huftgelenk, articulatio coxae, 


von hinten. 


(Die oberflichliche Schicht der Kapsel, besonders des lig. ischiocapsulare, ist entfernt.) 


Articulatio coxae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 306, 307, 309 u. 310). Ihre Kapsel ist 
in der Tiefe verstérkt durch die zona orbicularis (s. auch Fig. 310). Dieser von den iibrigen 
Biandern vollstindig verdeckte, aber mit ihnen innig zusammenhingende Faserzug, welcher oben, 
hinten und unten am stirksten und am deutlichsten ist, umgreift den Schenkelhals ringformig 
und hingt oben unter der spina iliaca antetior inferior mit dem Knochen zusammen. Er geht 
im wesentlichen nach Art einer Schlinge von dort aus vor dem Schenkelhals nach abwiirts und 
hinter demselben wieder aufwiirts an die Ausgangsstelle zuriick; rein ringformig verlaufende 
Fasern bilden seinen lateralen Rand. 
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309. Rechtes Hiftgelenk, articulatio CoXxae, 


von der medialen Seite. 
(Der Boden des acetabulum ist so weit aufyemeifelt, daB der Schenkelkopf sichtbar ist.) 


Articulatio coxae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 306—308 u. 310). Sie be- 
sitzt in ihrem Innern verborgen noch das ligamentum teres femoris (s. auch Fig. 310). 
Dieses abgeplattete Band entspringt breit in der Umgebung der incisura acetabuli und 
am ligamentum transversum acetabuli, verschmiilert sich nach oben zu und_heftet sich 
in der fovea capitis femoris an. Dabei liegt es in der fossa acetabuli, zwischen deren 
Boden und zwischen der medialen unteren Fliche des Schenkelkopfes so, daB der hintere 
Rand des Bandes bei aufrechter Stellung des Kérpers eine anniihernd vertikale Richtung 
besitzt. Das ligamentum teres ist vom stratum Synoviale der capsula articularis tber- 


zogen. In seltenen Fallen kann es sehr diinn sein oder ganz fehlen. 
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310. Rechtes Htftgelenk, articulatio coxae, 


Frontalschnitt durch dasselbe. Hintere Schnitthilfte, von vorn. 


(Die Gelenkfliichen sind etwas voneinander abgedringt.) 


Articulatio coxae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 306—309). Die capsula articularis 
nimmt ihren Ursprung am Rand des acetabulum, und zwar meist auBerhalb des labrum 
glenoidale, so daB dieses mehr oder weniger vollstiindig innerhalb der Gelenkhéhle liegt. Am 
Oberschenkel befestigt sich die Kapsel vorn etwas oberhalb der linea intertrochanterica, hinten 
am Schenkelhals medial von der crista intertrochanterica in einer ihr parallelen Linie, so dak 
etwas mehr als die mediale Halfte der hinteren Schenkelhalsflache in die Gelenkhéhle sieht. 
Das stratum synoviale der Kapsel setzt sich auf das ligamentum teres fort und umhiillt dieses 
scheidenformig. Die fossa acetabuli ist durch Fettmassen, Synovialzotten und durch das liga- 
mentum teres fast vollstindig ausgefiillt. 
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3Il. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus. 


Schienbein mit Bindegewebsscheiben, von oben. 


Die articulatio genus (Kniegelenk) (s. auch Figg. 312—319) ist dadurch gebildet, 
da sich die beiden condyli femoris auf den condyli tibiae bewegen. Innerhalb der das 
Gelenk umhiillenden capsula articularis sind zwischen die beiden Knochen zwei sichelférmige 
Bindegewebsscheiben, meniscus lateralis und meniscus medialis, (s. auch Figg. 313—315 
u. 318) eingeschoben. Diese sind an ihren Enden beide durch Bindegewebsstringe fest mit 
der tibia verbunden. Jeder meniscus ist auf dem Querschnitt dreieckig (s. Fig. 318); seine 
beiden glatten Seiten liegen auf dem condylus tibiae, bzw. condylus femoris auf und stoBen 
unter einem zugescharften Rand zusammen, welcher der Kriimmung der Bandscheibe ent- 
sprechend konkav gebogen ist; seine dritte, schmalste Seite ist nach dem duferen Umfang 
des Gelenkes gerichtet und mit der Kapsel verwachsen. 

Der meniscus lateralis ist etwas kiirzer, stirker gebogen, mehr ringférmig, entspringt 
(s. auch Fig. 224) vorn dicht vor der eminentia intercondyloidea tibiae, unmittelbar vor dem 
tuberculum intercondyloideum laterale; mit seinem hinteren Ende befestigt er sich am hinteren 
Abhang der eminentia intercondyloidea, vorwiegend am tuberculum intercondyloideum laterale, 
mit einem Teil seiner Biindel auch am tuberculum intercondyloideum mediale. 

Der meniscus medialis ist linger, breiter, mehr sichelformig, nimmt (s. auch Fig, 224) 
seinen vorderen Ursprung vor der fossa intercondyloidea anterior am margo infraglenoidalis 
und findet seine Befestigung hinten in der fossa intercondyloidea posterior. 

Zwischen den vordersten Punkten der beiden menisci spannt sich das diinne, rundliche, 
bindegewebige ligamentum transversum genus aus (s. auch Figg. 313 u. 314), das ziemlich 
haufig mangelhaft entwickelt ist oder vollstiindig fehlt. 


Gelenke der unteren Gliedmafen. 993 


Condylus lateralis 
= femoris 


Ligamentum cru- 
ciatum anterius 


nase Eminentia intercondyloidea 
tibiae 


|--- Condylus lateralis tibiae 


Tuberositas tibiae-----~-+ =~ 


Fibula 


312. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus. 
Sagittalschnitt ungefiihr durch die Mitte des Gelenkes. Laterale Halfte, 
von der medialen Seite; etwas schematisiert. 


« 


(Der meniscus lateralis ist entfernt.) 


Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311, 313—315 u. 317). Sie besitzt im 
Innern die ligamenta cruciata genus anterius et posterius. Jedes derselben geht von der der 
fossa intercondyloidea zugewendeten Flaiche eines condylus femoris nach abwirts zur Gegend 
zwischen den beiden condyli tibiae; in der Streckstellung ist dabei das vordere schrag nach 
vorn zu, das hintere etwas schrig nach hinten zu gerichtet. Sie bilden zusammen die Form 
eines X und sind durch lockeres Bindegewebe und Fett sowohl untereinander, als auch mit 
der hinteren Wand der capsula articularis verbunden und von der Synovialhaut umhiillt. 
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313. Rechtes Kniegelenk, articulatio LZenus, 


von vorn. 
(Das Knie ist rechtwinkelig gebeugt; die Kniescheibe und die Gelenkkapsel sind entfernt.) 


Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311, 312 u. 315). Das liga- 
mentum cruciatum anterius entspringt breit an der medialen (nicht iiberknorpelten) 
Fliche des condylus lateralis femoris, nahe an deren hinterem Rande. Von dort aus 
wird es etwas schmaler, steigt als abgeplattetes Biindel schriig nach vorn, unten, 
medianwirts und befestigt sich vor dem tuberculum intercondyloideum mediale in der 


fossa intercondyloidea anterior tibiae (s. auch Figg. 224 u. 311). 
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314. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus, 


von vorn. 


(Das Knie ist rechtwinkelig gebeugt; die Kniescheibe und die Gelenkkapsel sind entfernt, das 
ligamentum cruciatum anterius ist an seinen Insertionsstellen kurz abgeschnitten.) 


Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311—313 u. 315—319). Das dgamentum 
cruciatum posterius liegt hinter dem ligamentum cruciatum anterius, kreuzt dasselbe und ist 
etwas stirker. Es geht breit von der lateralen, nicht tiberknorpelten Flache des condylus 
medialis femoris aus, nachst deren vorderem und unterem Rande, verschmilert sich zu einem 
abgeplatteten Strang und laiuft etwas schrig nach unten, hinten und lateralwarts zur fossa 
intercondyloidea posterior tibiae und zur hinteren Fliiche der tibia (s. auch Figg. 224, 311 u. 
315); ein am medialen Abschnitt entspringender Faserzug zieht hinter dem Band schrig 


lateralwarts zum hinteren Teile des meniscus lateralis (s. Fig. 315). 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 15 
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315. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus, von hinten. 
(Die Kapsel ist bis auf die Verstarkungsbander entfernt.) 


Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Fig. 311—314 wu 316—319). Als seitliche 
Verstarkungsbander der Kapsel dienen die ligamenta collateralia fibulare et tibiale. 

Das 4igamentum collaterale fibulare ist ein randlicher Faserstrang, welcher sich bei 
gestrecktem Knie straff vom epicondylus lateralis femoris zur lateralen Flache des capitulum 
fibulae ausspannt. Es ist durch Fetigewebe von der Gelenkkapsel und durch die Sehne des 
m. popliteus und die bursa [mucosa] m. poplitei von dem meniscus lateralis und der auf ihm 
Jaufenden a. genus inferior lateralis geschieden. ; 

_ Das 4&gamentum collaterale tibiale ist cin breiteres, plattes Band, das sich vom 
epicondylus medialis femoris zum medialen Abschnitt des margo infraglenoidalis tibiae und von 


da aus Weiter nach abwarts zur tibia erstreckt. Es ist in die Kapselwand eingewebt und 
befestigt sich teilweise auch am meniscus medialis. Unten daberdeckt es die a. genus inferior 
medialis . 


welche unterhalb des condylus medialis tibiae unmittelbar auf dem Knochen liegt. 
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316. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus, von hinten. 
(Die teilweise mit der Kapsel verwachsenen Muskeln sind kurz am Ansatz abgeschnitten.) 

Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311—315 u. 317—319). Sie besitzt an 
der Riickseite folgende Verstirkungsbinder: 

Das kriiftige, platte digamentum popliteum obliquum ziebt von der Gegend des condylus 
lateralis femoris aus schrig median- und abwiirts; seine Fasern verlieren sich teilweise ab- 
steigend in der Kapselwand und in der Fascie des m. popliteus, teilweise biegen sie nach auf- 
warts um und gehen in die Sehne des m. semimembranosus tiber. 

Das ligamentum popliteum arcuatum ist ein etwas wechselnder, meistens hufeisen- 
formiger, nach oben konkaver Faserzug, der in der Gegend des epicondylus lateralis femoris 
entspringt und sich in der Mitte der hinteren Kapselwand unter dem ligamentum popliteum 
obliquum verliert. Vom konvexen Umfang des Bandes geht mit zwei konvergierenden Schenkeln 
das retinaculum ligamenti arcuati ab, welches sich schmal am capitulum fibulae ansetzt: 
auBerdem entspringt dort teilweise der m. popliteus. 
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317. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus, von vorn. 


(Nach Durchtrennung der capsula articularis hart am Knochen ist die Sehnenausbreitung des 
m. quadriceps femoris samt der Kniescheibe nach vorn umgeklappt worden; das Knie ist 
gebeugt.) 
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Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311—316, 318 u. 319). Die 
capsula articularis (s. auch Figg. 318. u. 319) tiberzieht vorn dicht tiber der Kniescheibe 
die Riickfliche der gemeinsamen Sehne des m. quadriceps femoris und geht am Rande der 
patella auf diese tiber, so da die ganze facies articularis patellae in die Gelenkhohle sieht. 
Von dort liuft die Kapsel als lockere, durch reichliches Fettgewebe vom ligamentum patellae 
und von den sich anschlieBenden Teilen der retinacula patellae getrennte Membran zum 
oberen Rande der beiden menisci und zum unteren Ansatz des ligamentum cruciatum 
anterius. Dann hiillt sie die beiden ligamenta cruciata genus in eine gemeinsame Scheide 
ein und geht am hinteren Rande des ligamentum cruciatum posterius in die Riickwand 
tiber. Vom medialen und lateralen Rande der facies articularis patellae aus erheben sich 
zwei ansehnliche, fetthaltige und hiaufig mit Synovialzotten besetzte Synovialfalten, plicae 
alares, welche nach unten zu konvergieren. Am Vereinigungswinkel derselben entspringt 
eine sehr variable, einfache, gréfere, oft fetthaltige Falte, die plica synovialis patellaris, 
welche in sagittaler Richtung frei durch die Gelenkhéhle riickwirts zieht und sich 
am untersten Rande der fossa intercondyloidea femoris anheftet; sie ist der vordere 
Rand einer urspriinglich vorhandenen grofen, die ligamenta cruciata einhiillenden sagit- 
talen Falte der Synovialhaut, welche sich von der hinteren Kapselwand aus ohne Unter- 
brechung bis zur Spitze der Kniescheibe erstreckt, und welche die Gelenkhéhle von hinten her 
in zwei den beiden Gelenkknorrenpaaren des femur und der tibia entsprechende, vor der 
Falte zusammenhiingende Kammern teilt. Dieser urspriingliche Zustand kann vollstaindig 
oder teilweise erhalten bleiben: gewodhnlich aber ist der hintere Teil der Falte, welcher 
die ligamenta cruciata enthilt, von dem vordersten Teil, der plica synovialis patellaris, 
durch eine Liicke getrennt. 

Die Gelenkhéhle setzt sich oben in den meisten Fallen unmittelbar in die bursa 
[mucosa] suprapatellaris fort. Dieser grofe Schleimbeutel liegt zwischen der vorderen, 
wenig von Fett bedeckten Flache des unteren Femurendes und zwischen der hinteren 
Fliche der gemeinsamen Sehne des m. quadriceps femoris (s. Figg. 318 u. 319), ist 
mit der letzteren innig verwachsen und gegen die Gelenkhéhle gewéhnlich nur unvyoll- 
stiindig und undeutlich durch eine vorspringende Falte abgegrenzt (s. Fig. 319). In 
selteneren Fallen ist der Schleimbeutel vollstiindig abgeschlossen, so daf keinerlei Ver- 
bindung zwischen den beiden Hoéhlen besteht, und erstreckt sich dann von oben her 


verschieden weit vor der Gelenkkapsel nach abwirts. 
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318. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus. 


Sagittalschnitt durch den condylus lateralis femoris. 
Mediale Schnitthilfte, von der lateralen Seite. 


(Das Knie ist leicht gebeugt; die Gelenkflichen sind ein wenig auseinandergezogen.) 
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Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311—317 u.319). Die capsula 
articularis schligt sich yorn yon der Riickflache der Sehne des m. quadriceps femoris 
(s. S. 229) auf die Vorderfliche des femur noch oberhalb der Gelenkknorren um; seit- 
lich verliiuft die Umschlagstelle nahe dem Rande des Knorpeliiberzuges, so daB die Gegend 
der epicondyli von der Kapsel freibleibt (s. Fig. 319); die Kapsel tiberzieht also die 
iiberknorpelten Fliichen und einen Teil der nicht tberknorpelten vorderen Fliche des 
femur (s. auch Figg. 317 u. 319). 

An der tibia ist die Kapsel ringsherum am margo infraglenoidalis, ein wenig 
unter dem Rande der iiberknorpelten Flichen, befestigt; von dort aus geht sie an den 
unteren Rand der beiden menisci, iiberzieht deren untere und obere Fliiche und gelangt 
von ihrem oberen Rande aus vorn zur hinteren Fliiche der Kniescheibe und der Sehne 
des m. quadriceps femoris (s. 8. 229), seitlich und hinten zur Umschlagstelle am femur. 

Das ligamentum patellae (s. auch Fig. 319) ist ein plattes, sehr starkes Band, 
welches von dem unteren Rande und der vorderen Fliche der Kniescheibe abgeht und 
sich unter geringer Verschmiilerung an der tuberositas tibiae (s. auch Fig. 224) anheftet; 
von der capsula articularis ist es durch dicke Fettmassen getrennt. Das Band ist teil- 
weise eine unmittelbare Fortsetzung der iiber die Kniescheibe ziehenden Sehnenfasern des 
m. quadriceps femoris und kann daher als Endsehne dieses Muskels betrachtet werden: 
dementsprechend ist auch die Kniescheibe als ein eroBes in diese Sehne eingeschaltetes 


Sesambein angesehen worden. 
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Articulatio genus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 311—318). Das cavum 
articulare steht regelmaBig in offener Verbindung mit der bursa [mucosa] musculi 
poplitei (s. auch Fig. 454). Diese schlauchférmige Tasche erstreckt sich an der lateralen 
Seite vor und unter der Ursprungssehne des m. popliteus nach unten und hinten zu; 
sie Offnet sich durch einen schmalen Schlitz oberhalb des meniscus lateralis. zwischen 
diesem und der Sehne des m. popliteus in das Gelenk, besitzt aber gewohnlich auBerdem 
noch eine zweite Kommunikationséffnung unterhalb des meniscus und steht zuweilen 
auch noch mit der articulatio tibiofibularis in Verbindung. 

Vor der Kniescheibe kommen drei Schleimbeutel vor: die bursa praepatellaris 
subcutanea im Unterhautbindegewebe vor der fascia lata (s. auch Fig. 433), die 
bursa praepatellaris subfascialis (nicht gezeichnet) hinter der fascia lata, zwischen 
ihr und der Sehnenausbreitung des m. quadriceps femoris, und die bursa praepatel- 
laris subtendinea zwischen der Sehne des m. quadriceps und der yorderen Fliche der 
patella (nicht gezeichnet). Diese bursae praepatellares sind in den meisten Fiillen alle 
drei vorhanden, bisweilen sogar mehrfach; manchmal stehen sie alle oder nur zwei von 
ihnen miteinander in offener Verbindung: ihre GréBe ist sehr verschieden. 

Die bursa infrapatellaris profunda (s. auch Fig. 318) liegt zwischen der 
hinteren Fliche des ligamentum patellae und der vorderen Fliiche der tibia; sie ist von 
der Kniegelenkhéhle durch Fettmassen getrennt und kommuniziert mit ihr nur sehr selten. 

Die Gelenkhéhle hiingt auBerdem in den meisten Fallen mit der bursa supra- 
patellaris (s. 8. 229), sehr haufig mit eimer bursa m. semimembranosi (s. S. 366) 
oder mit der bursa m. gastrocnemii medialis (s. S. 367) zusammen, hiufig auch mit 


der bursa m. gastrocnemii lateralis (s. 8. 368). 
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319. Rechtes Kniegelenk, articulatio genus, 


von der lateralen Seite. 


(Die Gelenkhéhle und mehrere Schleimbeutel sind mit einer erstarrenden Masse injiciert und 
dann frei pripariert worden.) 
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Gliedmafen. 
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Unterschenkels, 


VOR VOI: 


Die tibia und fibula sind oben und 
unten durch je ein Gelenk, auBerdem 
noch fast in der ganzen Linge durch die 
membrana interossea cruris miteinander 
verbunden. 

Die articulatio tibiofibularis 
(s. auch Figg. 313—315) entsteht durch 
die Anlagerung der facies articularis 
capituli fibulae an die facies articularis 
fibularis tibiae. Die straffe capsula ar- 
icularis entspringt an beiden Knochen 
meist dicht am Rande der iiberknor- 
pelten Flache. An der Vorderseite und 
oft auch an der Riickseite liuft je ein 
Verstarkungsband, ligamentum capituli 
fibulae, quer oder etwas schriig lateral- 
warts und abwarts. Auch das liga- 
mentum collaterale fibulare und das re- 
tinaculum ligamenti arcuati des Knie-. 
gelenkes sind als Verstirkunesbinder 
(im weiteren Sinne) fiir die articulatio 
tibiofibularis zu betrachten. Das Ge- 
lenk kommuniziert zuweilen mit der 
bursa [mucosa] m. poplitei und durch 
diese mittelbar mit dem Kniegelenk. 

Die membrana interossea cruris 
ist als breite Lamelle zwischen den. 
cristae interosseae der tibia und fibula 
ausgespannt. Die Fasern haben zumeist 
einen gegen die fibula absteigenden 
Verlauf. Oben bleibt zwischen der 
Membran und der articulatio tibiofibu- 
laris eine gréBere Liicke zum Durch- 
tritt fiir Gefaife und Nerven. 

Die syndesmosis tibiofibularis 
(s. auch Figg. 321, 322 u. 329) ist die 
bewegliche Verbindung zwischen der 
medialen Flaiche des malleolus lateralis 
(oberhalb der facies articularis malleoli 
lateralis) und der incisura fibularis tibiae. 
Die einander zugekehrten Knochenflichen 
sind nur manchmal in ihrem vordersten 
Abschnitte yon hyalinem Knorpel, sonst 
immer nur von Periost mit teilweiser 
Fettunterlage iiberzogen ; zwischen bei- 
den ragt eine kleine, spaltformige 
Ausstiilpung des cavum articulare der 
articulatio talocruralis aufwirts. Vorn 
und hinten lauft je ein starkes Band 
quer tiber das Gelenk, die légamenta 
malleolt lateralis. Das ligamentum 
malleoli lateralis anterius zieht als 
platter Strang von der Gegend vor der 
incisura fibularis tibiae schrég nach 
unten zur vorderen Fliche des mal- 
leolus lateralis. 
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321. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 
von hinten. 


(Die capsulae articulares sind bis auf die Verstirkungsbander entfernt.) 


Syndesmosis tibiofibularis (Fortsetzung). Das ligamentum malleoli lateralis poste- 
rius geht breit von der Gegend hinter der incisura fibularis tibiae und vom hinteren Rande 
der facies articularis inferior tibiae schrig abwarts zur hinteren Flache des malleolus lateralis; 
seine unteren Fasern helfen die Gelenkhohle fiir die trochlea tali vergréfern und vertiefen. 

Die articulatio talocruralis (oberes Sprunggelenk) (s. auch Figg. 322 u. 323) kommt 
dadurch zustande, da8 sich die trochlea tali in der von den distalen Endstiicken der tibia 
und fibula gebildeten Gelenkpfanne beweet; dabei gleitet die facies superior tali auf der facies 
articularis inferior tibiae, die facies malleolaris lateralis tali auf der facies articularis malleoli 
lateralis [fibulae] und die facies malleolaris medialis tali auf der facies articularis malleoli medialis 
[tibiae]; die beiden Knéchel umfassen somit die trochlea tali von zwei Seiten. Die capsula 
articularts geht iiberall dicht am Rande der iiberknorpelten Flichen ab, nur vor der facies 
articularis superior tali iiberzieht sie noch einen Teil des knorpelfreien collum tali; an den 
Seiten ist die Kapsel straff, vorn und hinten schlaffer. Sehr kraftige Verstarkungsbinder gehen 
lateral als ligamenta talofibularia et calcaneofibulare (s. S. 236), medial als Agamentum 
deltoideum (s. 8. 237) von den beiden Knocheln zu den Fuiwurzelknochen. 
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322. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 
von der lateralen Seite. 


(Die MittelfuBknochen sind weggenommen, die capsulae articulares bis auf die Verstarkungs- 
bander entfernt.) 


Articulatio talocruralis (Fortsetzung). Das Zigamentum talofibulare poste- 
rius (s. Fig. 321) entspringt am malleolus lateralis [fibulae] hinter der facies articularis 
malleoli lateralis und zieht platt schriig medianwiirts und nach unten zur Gegend des 
lateralen Héckers des processus posterior tali. Das ligamentum talofibulare anterius geht 
von der vorderen Fliche des malleolus lateralis medianwirts zur lateralen Fliche des 
collum tali. Das digamentum calcaneofibulare (s. auch Figg. 321 u. 324) liuft als 
rundlicher Strang von der Spitze des malleolus lateralis schrig nach unten und hinten 
zur lateralen Fliche des calcaneus; seine Aufenfliche pbildet eine leichte Rinne, in 
welcher die Sehnen der mm, peronaei gleiten. 
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323. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 


von der medialen Seite. 


(Das Praparat ist wie fiir Fig. 322 vorbereitet.) 


Articulatio talocruralis (Fortsetzung). Das ligamentum deltoideum ist eine un- 
gleichseitig viereckige Bandmasse, die an der medialen Flaiche des malleolus medialis [tibiae] 
entspringt und sich verbreitert an talus, caleaneus und os naviculare befestigt. Dieses Band 
setzt sich aus mehreren Lagen zusammen und wird nach dem unteren Ansatz seiner Fasern 
eingeteilt in die ligamenta talotibialia, das ligamentum calcaneotibiale und das ligamentum 
tubionaviculare. Das ligamentum talotibiale posterius (s. auch Fig. 321) ist ein dicker, breiter 
Faserzug, der hinter der Spitze des malleolus medialis seinen Ursprung nimmt und am talus 
dicht hinter und unter der facies malleolaris medialis der trochlea, vor dem medialen Hocker 
des processus posterior tali angeheftet ist. Das ligamentum talotibiale anterius, grifstenteils 
verborgen unter den ligamenta calcaneotibiale und tibionaviculare, ist kurz und schmal, geht an 
der Spitze des malleolus medialis vor dem vorigen ab und befestigt sich etwas verbreitert unter 
dem yorderen Abschnitt der facies malleolaris medialis der trochlea tali. Das ligamentum cal- 
caneotibiale (s. auch Fig. 321), der oberflichlichste Teil des ligamentum deltoideum, entspringt 
breit an der medialen Fliche des malleolus medialis und lauft nach unten zum _hinteren 
Rande des sustentaculum tali des calcaneus. Das ligamentum tibionaviculare ist der medialen 
Fliche des malleolus medialis dicht oberhalb des ligamentum talotibiale anterius breit angeheftet 
und geht sich verbreiternd zur dorsalen und medialen Fliche des os naviculare, sowie zum 
medialen Rande des ligamentum calcaneonaviculare plantare; an seinem Ursprung und hinten 
ist es dabei teilweise unter dem ligamentum calcaneotibiale verborgen. Die medialen Flachen 
der ligamenta talotibiale posterius und calcaneotibiale bilden eine Rinne fiir die Sehne des 
m. tibialis posterior. 
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324. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 
von der Fufriickenseite. j 


(Die ossa metatarsalia sind in der Mitts durchgesigt, die capsulae articulares bis auf die 
Verstaérkungsbinder entfernt.) 
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Die articulationes intertarseae sind dadurch gebildet, daB jeder einzelne FuBwurzel- 
knochen sich mit seinen tiberknorpelten Gelenkflichen auf den entsprechenden Flachen des 
benachbarten Fufwurzelknochens bewegen kann. Die capsulae articulares der so entstehenden 
einzelnen Gelenke (s. 8. 245) sind durch meist kurze Faserziige verstirkt, die ligamenta talo- 
calcanea und die ligamenta tarsi. 

Zwischen talus und calcaneus finden sich fiinf Zdigamenta talocalcanea: 1) das 
ligamentum talocalcaneum posterius (s. auch Figg. 321 u. 323) geht von den beiden Hockern 
des processus posterior tali zur oberen Flache des calcaneus, unmittelbar hinter dessen facies 
articularis posterior, und tiberbriickt an seinem Ursprung den sulcus m. flexoris hallucis 
longi des talus; 2) das ligamentum talocalcaneum anterius (s. Figg. 322 u. 325) ist ein 
breiter Faserzug, welcher im sinus tarsi hinter den ligamenta talocalcanea laterale et inter- 
osseum, an der vorderen Seite der articulatio talocalcanea (s. 8. 240), zwischen der unteren 
Flaiche des Sprungbeines und der oberen Fliche des Fersenbeines, unmittelbar vor deren facies 
articularis posterior ausgespannt ist; 3) das “gamentum talocaicaneum mediale (s. Figg. 321, 
323 u. 327) ist ein schmales Biindel, welches vom medialen Hocker des processus posterior 
tali fast horizontal zum hinteren Rande des sustentaculum tali des calcaneus zieht; 4) das 
ligamentum talocalcaneum laterale (s. auch Figg. 322 u. 325) entspringt breit von der 
lateralen und unteren Fliche des collum tali und liuft am Eingang in den sinus tarsi schrig 
nach unten, vorn und lateralwarts zur oberen Fliche des calcaneus; 5) das digamentum talo- 
calcaneum interosseum (s. Figg. 322 u. 325) fiillt den sinus tarsi aus und besteht aus 
mehreren breiten, meist kurzen Faserziigen, die vom sulcus tali zum sulcus calcanei gehen; 
vom ligamentum talocaleaneum laterale ist es vorn teilweise tiberlagert und bisweilen nur 
undeutlich geschieden. Sonst enthalt der sinus tarsi noch Fettmassen und in diesen, neben 
dem ligamentum talocaleaneum laterale fters einen Schleimbeutel, bursa sinus tarsi (nicht 
gezeichnet). 

Auf dem Fufriicken sind noch folgende Binder, ligamenta tarsi dorsalia, vor- 
handen: das ligamentum talonaviculare [dorsale] (s. auch Figg. 322 u. 323) zieht breit von 
der oberen Fliche des collum tali zur oberen Fliche des os naviculare; das “agamentum bifur- 
catum (s. auch Figg. 322, 325 u. 329) entspringt breit nahe dem vorderen Rande der dorsalen 
Flaiche des caleaneus vor dem ligamentum talocalcaneum laterale und teilt sich gabelformig in 
die stirkere und weit in die Tiefe reichende pars calcaneonavicularts, die sich an die hintere 
laterale Ecke des os naviculare anheftet, und in die purs calcaneocuboidea, die zur oberen 
Fliche des os cuboideum geht; das ligamentum calcaneocuboideum dorsale (s. auch Figg. 322 
u. 325) lauft lateral vom vorigen von'der oberen Fliche des Fersenbeines zur oberen Flache 
des os cuboideum; das ligamentum cuboideonaviculare dorsale (s. auch Figg. 322 u. 325) 
spannt sich zwischen den oberen Flachen des os naviculare und des os cuboideum aus; die 
ligamenta navicularicuneiformia dorsalia (s. auch Figg. 322 u. 323) sind vier bis fiinf Faser- 
ziige, die von der Dorsalfliche des os naviculare zu den oberen Flichen der drei Keilbeine 
ziehen; die zwei ligamenta tntercuneiformia dorsalia, bisweilen noch weiter abgeteilt, gehen 
von der Dorsalflache eines Keilbeines quer zu der des benachbarten; das dégamentum cuneo- 
cuboideum dorsale (s. auch Fig. 322) ist ein (hiufig geteiltes) Band, das von der oberen Flache 
des dritten Keilbeines zu der des Wiirfelbeines verlaiuft. 

Die articulationes tarsometatarseae [Lisfranci] (s. auch SS. 243 u. 245) sind durch 
sechs (oder mehr) kurze ligamenta tarsometatarsea dorsalia verstarkt; diese ziehen auf der 
dorsalen Fliche von den ossa cuneiformia und vom os cuboideum gerade oder schrig nach 
vorn zu den bases ossium metatarsalium; dabei ist der zweite Mittelfu8knochen mit allen drei 
Keilbeinen verbunden. 

Die articulationes intermetatarseae (s. auch SS. 243 u. 245) besitzen drei igamenta 
basium [ossium metatarsalium] dorsalia, welche quer zwischen den Dorsalflachen der proxi- 
malen Enden des zweiten bis fiinften os metatarsale ausgespannt sind. 
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325. Gelenke des rechten F uBes, articulationes pedis, 


von der Fufriickenseite. 


(Das Sprungbein ist herausgelist, die Keilbeine und die Mittelknochen sind weggenommen, 
die capsulae articulares bis auf die Verstirkungsbinder entfernt.) 


Articulationes intertarseae (Fortsetzung). 

Der talus ist mit dem calcaneus und mit dem os naviculare beweglich verbunden unteres 
Sprunggelenk), und zwar sind regelmaibig zwei gesonderte Gelenkhéhlen vorhanden (s. auch 
Fig. 329). Die hintere Gelenkhéhle ist zwischen der facies articularis calcanea posterior des 
talus und der facies articularis posterior des calcaneus gelegen; diese Verbindung wird als 
articulatio talocaleanea bezeichnet; ihre capsula articularis geht am Knochen meist nahe 
den Randern der iiberknorpelten Flichen ab; als Verstirkungsbinder gehéren ihr an die ligamenta 
talocalcanea posterius, anterius, mediale (s. 9. 239). Die vordere Gelenkhdéhle liegt zwischen 
den facies articulares calcaneae media et anterior des talus und den facies articulares media 
et anterior des calcaneus, sowie zwischen der facies articularis navicularis des talus und der 
proximalen Gelenkfliche des os naviculare; auBerdem wird die Gelenkpfanne fiir das caput tali 
noch vervollstiindigt durch das ligamentum ealeaneonaviculare plantare (s. S. 242) und die in 
dieses eingeschlossene fibrocartilago navicularis, sowie durch die pars calcaneonavicularis liga- 
menti bifurcati (s. 8. 239): diese vordere Gelenkverbindung wird als articulatio talocalcaneo- 
navicularis, ihr vorderster Abschnitt auch gesondert als articulatio talonavicularis benannt; 
ihre capsula articularis yerli®t den Knochen gré8tenteils nahe den Randern der iiberknorpelten 
Flachen; als Verstarkungsband liegt der Kapsel das ligamentum talonaviculare [dorsale] 
(s. S. 239) dicht an, wiihrend die ligamenta talocalcanea laterale et interosseum (s. S. 239) 
durch Fettmassen von ihr getrennt sind; auferdem sind noch das ligamentum calcaneonavi- 


i plantare und die pars caleaneonavicularis ligamenti bifurcati als Verstiirkungsbinder zu 
ezeichnen. 
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326. Gelenke des rechten FuBes, articulationes peats, 


von der Fufsohlenseite. 


(Die ossa metatarsalia sind in der Mitte durchgesigt, die capsulae articulares bis auf die 
Verstirkungsbinder entfernt.) 


Articulationes intertarseae (Fortsetzung). Ihre Kapseln sind an der FuBsohle ver- 
starkt durch die ligamenta tarsi plantaria. Das stirkste von ihnen ist das agamentum 
plantare longum (s. auch Fig. 327). Es ist sehr breit und kriftig, entspringt von der unteren 
Flache des calcaneus vor dem tuber calcanei und zieht mit seiner Hauptmasse zur tuberositas 
ossis cuboidei. Als Fortsetzung seiner oberflichlichsten Biindel sendet es an die proximalen 
Enden der ossa metatarsalia diinne, divergierende Faserstreifen, welche die Rinne fiir die Sehne 
des m. peronaeus longus iiberbriicken. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 16 
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327. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 


von der Fufsohlenseite. 


(Die Keilbeine und die MittelfuB8knochen sind weggenommen; die oberflachliche Schicht und 
die vordersten Ausliiufer des ligamentum plantare longum sind abgeliést, die capsulae articu- 
lares bis auf die Verstirkungsbinder entfernt.) 


Articulationes intertarseae. Ligamenta tarsi plantaria (Fortsetzung). Das 
ligamentum calcaneocuboideum plantare (s. auch Fig. 326) ist ein breiter Zug kurzer Fasern, 
welche vom vorderen Ende der unteren Fliche des calcaneus an die untere Fliche des os 
cuboideum gehen; sie sind teilweise durch das oberflichlicher liegende ligamentum plantare 
longum verdeckt und mehr oder weniger innig mit ihm verwachsen. 

Das ligamentum calcaneonaviculare plantare (s. auch F igg. 323, 325 u. 326) entsprinet 
als dicke, breite Fasermasse yom vorderen und medialen Rande des sustentaculum tali des 
calcaneus und befestigt sich am hinteren Ende der unteren und medialen Fliche des os naviculare. 
Das Band, dessen Ziige im wesentlichen yon hinten nach vorn ziehen , und dessen medialer, 
dorsaler Rand mit dem ligamentum tibionaviculare zusammenhingt, bildet eine nach oben und 
Jateralwirts konkave Mulde (s. Fig. 325); seine obere, ausgehéhlte Flaiche ist von Synovialhaut 
ausgekleidet, gehért der articulatio talocalcaneonavicularis an und bildet einen Teil der Gelenk- 
pfanne fiir das caput tali (s. S. 240). Im Innern des Bandes, an der Grenze zwischen unterer 
und medialer Fliche, ist eine leicht gebogene Faserknorpelscheibe, fibrocartilago navicularis, 
(s. Fig. 325) eingeschlossen. Die mediale, untere Fliche des Bandes ist leicht rinnenformig 
ausgehdhlt und dient der Sehne des m. tibialis posterior zur Anlagerung. 
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328. Gelenke des rechten Fufes, articu/ationes pedis, 
von der Fufsohlenseite. 


(Der calcaneus und talus sind in der articulatio tarsi transversa [Choparti] weggenommen, 
das os metatarsale I ist vollstaéndig herausgelést, die ossa metatarsalia II—V sind in der 
Mitte durchgesiigt, die capsulae articulares bis auf die Verstirkungsbander entfernt.) 


Articulationes intertarseae (Fortsetzung). Ligamenta tarsi plantaria (Fort- 
setzung). Das ligamentum cuboideonaviculare plantare (s. auch Figg. 326 u. 327) spannt sich 
zwischen den plantaren Flichen des os cuboideum und os naviculare aus. Die ligamenta 
navicularicuneiformia plantaria (s. auch Figg. 323 u. 326) sind drei kurze, gerade oder schrag 
nach vorn gehende Faserziige, die von der plantaren Fliche des os naviculare zu den plantaren 
Flaichen der ossa cuneiformia ziehen. Die zwei ligamenta intercuneiformia plantaria laufen 
als kurze Faserbiindel quer zwischen den plantaren Flachen der ossa cuneiformia. Das léga- 
mentum cuneocuboideum plantare geht als breiter Streifen von der unteren Flache des os 
cuneiforme III schriig lateralwirts und riickwiirts zur plantaren Flache des os cuboideum. 

Die articulationes tarsometatarseae [Lisfranci] (s. auch SS. 239 u. 245) haben 
plantarwirts eine gréBere Anzahl Verstirkungsbinder, ligamenta tarsometatarsea plantaria, 
welche teils kiirzer, teils linger an der plantaren Fiche von den ossa cuneiformia und yom 
os cuboideum nach den bases ossium metatarsalium verlaufen. 

Die articulationes intermetatarseae (s. auch SS. 239 u. 245) sind plantarwirts durch 
drei ligamenta basium [ossium metatarsalium] plantaria (s. auch Fig. 326) verstirkt, welche 
sich an der plantaren Fliche yom zweiten bis fiinften os metatarsale quer zwischen den proxi- 


malen Enden ausspannen. 
16* 
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329. Gelenke des rechten FuBes, articulationes pedis, 


von der Fufriickenseite. 


(An einem gefrorenen Fuf ist die Oberfliche bis zur Eroéffnung der Gelenkhéhlen abgefeilt.) 


Gelenke der unteren Gliedmafen. 945 


Articulationes pedis. 

Articulationes intertarseae. Die Gelenkspalten der articulatio talocalcanea und 
der articulatio talocalcaneonavicularis (s. S. 240), sind sowohl gegeneinander als auch gegen 
die benachbarten Gelenkspalten vollstandig abgeschlossen; die articulatio talonavicularis ist 
nur ein Teil der articulatio talocalcaneonavicularis (s. S. 240). 

Die articulatio calcaneocuboidea entsteht dadurch, da8 sich die facies articularis 
cuboidea des calcaneus auf der proximalen Gelenkfliche des os cuboideum bewegt; ihre capsula 
articuluris geht dicht neben den Randern der tiberknorpelten Flichen ab; die Gelenkhéhle 
steht mit den benachbarten nicht in Verbindung. Die articulatio caleaneocuboidea und die 
articulatio talonavicularis werden auch gemeinsam mit dem Namen articulatio tarsi transversa 
[Choparti] bezeichnet; ihre Gelenkspalten bilden zusammen eine gekriimmte Flaiche, deren 
Querschnitt ~-férmig gebogen ist. 

Die articulatio cuneonavicularis ist die gelenkige Verbindung zwischen der distalen 
Fliche des os naviculare und den proximalen Flachen der ossa cuneiformia; die capsula arti- 
cularis umfaBt diese Gelenkflichen, zugleich aber auch noch diejenigen, in welchen die ossa 
cuneiformia miteinander artikulieren, und diejenigen, mit welchen das os cuboideum an dem 
os cuneiforme III und an dem os naviculare gleitet; die Kapsel geht iiberall dicht am Rande 
der iiberknorpelten Flaichen ab. Die Gelenkhéhle steht in der Regel zwischen dem ersten 
und zweiten Keilbein mit der Hoéhle der articulatio tarsometatarsea des os metatarsale II (und 
dadurch auch mit derjenigen des os metatarsale III) in Verbindung. Zwischen den Keilbeinen, 
sowle zwischen dem dritten Keilbein und dem Wiirfelbein sind in der Tiefe kurze Bander quer 
ausgespannt: zwei ligamenta intercuneiformia interossea und ein ligamentum cuneocuboideum 
enterosseum. 

Die articulationes tarsometatarseae [Lisfranci] kommen dadurch zustande, 
daf die proximalen Gelenkflachen der bases ossium metatarsalium die distalen Gelenkflichen 
der ossa cuneiformia und des os cuboideum beriihren. Die Vereinigungsstellen bilden im all- 
gemeinen eine von der medialen nach der lateralen Seite distalwarts konvexe Fliche, welche am 
os cuneiforme II eine starkere Unterbrechung erleidet, da das os metatarsale II weiter proximal- 
warts reicht als die anderen; auf erdem findet sich eine schwichere Abknickung der Flache 
zwischen os cuneiforme III und os cuboideum. Gewédhnlich sind drei gesonderte Gelenkkapseln 
vorhanden: die erste zwischen dem os cuneiforme I und dem’os metatarsale I (bisweilen auch 
mit dem os metatarsale II), die zweite zwischen den ossa cuneiformia I, II, III und den ossa 
metatarsalia II et III, die dritte zwischen dem os cuneiforme III, dem os cuboideum und den 
ossa metatarsalia IV et V; die Gelenkhéhle der zweiten steht gewohnlich mit derjenigen der 
articulatio cuneonavicularis in Verbindung. Von den Seitenflaichen der Keilbeine und des Wiirfel- 
beines gehen in der Tiefe Faserziige von wechselnder Ausbildung an die nichstliegenden 
Seitenflichen der bases ossium metatarsalium II—IV; sie werden ligamenta cuneometatarsea 
interossea (s. auch Fig. 328), bzw. ligamentum cuboideometatarseum interosseum (nicht ge- 
zeichnet) benannt. 

Die articulationes intermetatarseae werden dadurch gebildet, dafi die proxi- 
malen Enden des (ersten) zweiten bis fiinften os metatarsale mit den einander zugekehrten 
iiberknorpelten Flichen sich beriihren. Die Gelenkspalten stehen mit denen der entsprechenden 
articulatio tarsometatarsea in Verbindung; die capsulae articulares entspringen am Knochen 
dicht am Rande der iiberknorpelten Flichen. Vier “¢gamenta basium [ossium metatarsalium] 
interossea spannen sich in der Tiefe zwischen den benachbarten Flachen der bases ossium 
metatarsalium aus. 

Die articulationes metatarsophalangeae und die articulationes digi- 
torum pedis bieten in ihren Kapseln und Bandern im wesentlichen dieselben Verhaltnisse 
wie die entsprechenden Gelenke an der Hand (s. SS. 208 u. 209). 
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333. Rechtes Oberarmbein, humerus, oberes Endstiick, 
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338. Rechtes Fersenbein, calcaneus, 
Sagittalschliff, von der lateralen Seite. 
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